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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad de un programa
educativo sobre el conocimiento de hipertension arterial y uso de plantas
medicinales como tratamiento coadyuvante en pacientes del Centro de Salud
Urcos en el periodo de mayo a julio 2024. En el cual se realiz6 un estudio de tipo
cuasi experimental, prospectivo, transversal con enfoque cuantitativo. La
poblacién fue constituida por 65 pacientes con diagnéstico de hipertension
arterial del Centro de Salud Urcos, se tomd una muestra de 56 pacientes donde
28 de ellos tomaron parte del grupo experimental y otros 28 parte del grupo
control esta distribucion fue seleccionada por un muestreo no probabilistico por
conveniencia, la técnica usada fue la encuesta, instrumento el cuestionario que
fue validado por juicio de expertos y se midié su grado de confiablidad con un
andlisis alfa de Cronbach.

Segun los resultados obtenidos respecto a la edad el 78.5% pacientes mayores
de 60 afios, 67.9% sexo femenino, 53.6% grado de instruccion primaria 'y 67.9%
amas de casa. Segun el nivel de conocimiento de hipertension arterial,
tratamiento farmacolégico y plantas medicinales como tratamiento coadyuvante,
previo a la intervencion educativa en el “grupo experimental”, 57.2% presentaron
un nivel malo, después de ser sometidos a la intervencidon educativa 89.2%
presentaron un nivel muy bueno. En el caso del “grupo control” en el pretest

85.8% presentaron un nivel malo y post test 100.0% presentaron un nivel regular.

En conclusion, el andlisis estadistico determind una diferencia altamente
significativa (p<0.005) en los niveles de conocimiento pre y post test a la
intervencion educativa en todos los temas evaluados, nivel de conocimiento de
hipertension arterial, tratamiento farmacolégico y uso de plantas medicinales
como tratamiento coadyuvante. Estos hallazgos confirman que la intervencion
educativa fue efectiva, mejorando significativamente el conocimiento en la

poblacion que recibid la intervencion educativa.

Palabras clave: Efectividad, Nivel de Conocimiento, plantas medicinales,
Hipertension Arterial, Tratamiento coadyuvante.



ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the effectiveness of an
educational program on the knowledge of arterial hypertension and the use of
medicinal plants as an adjuvant treatment in patients of the Urcos Health Center
in the period from May to July 2024. In which a quasi-experimental, prospective,
cross-sectional study with a quantitative approach was carried out. The
population consisted of 65 patients diagnosed with arterial hypertension from the
Urcos Health Center, a sample of 56 patients was taken where 28 of them took
part in the experimental group and another 28 part of the control group. This
distribution was selected by a non-probabilistic convenience sampling, the
technique used was the survey, an instrument, the questionnaire that was
validated by expert judgment and its degree of reliability was measured with a
Cronbach's alpha analysis.

According to the results obtained regarding age, 78.5% patients were over 60
years old, 67.9% female, 53.6% primary education level and 67.9% housewives.
According to the level of knowledge of arterial hypertension, pharmacological
treatment and medicinal plants as adjuvant treatment, prior to the educational
intervention in the “experimental group”, 57.2% had a poor level, after being
subjected to the educational intervention 89.2% had a very good level. In the case
of the “control group” in the pretest 85.8% had a poor level and posttest 100.0%
had a regular level.

In conclusion, the statistical analysis determined a highly significant difference
(p<0.005) in the levels of knowledge pre and post test to the educational
intervention in all the evaluated topics, level of knowledge of arterial hypertension,
pharmacological treatment and use of medicinal plants as adjuvant treatment.
These findings confirm that the educational intervention was effective,
significantly improving knowledge in the population that received the educational

intervention.

Keywords: Effectiveness, Level of Knowledge, medicinal plants, Arterial
Hypertension, Adjuvant treatment.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, considera a la Hipertension Arterial
Sistémica como un problema de salud publica y la prevalencia en el afio 2023 se
calcula que aproximadamente 1,280 millones de adultos, con edades
comprendidas entre los 30 y 79 afos, sufren de hipertension en todo el mundo.
La mayoria de estos afectados, aproximadamente dos tercios, residen en
naciones con ingresos bajos y medianos. Ademas, se estima que el 46% de los

adultos con hipertension no son conscientes de que padecen esta condicién. (1)

En Peru, en el 2023, segun datos recopilados en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), la prevalencia de hipertension arterial fue 19.4%, el
18.0% en mujeres y 20.9% en varones segun region natural la mayor proporcion
se observa en las personas residentes de la costa con 20.2% seguido de la selva
y sierra con 18.2% y 17.8% respectivamente y en la region Cusco el 8,8 %
presentaron presion arterial alta, en personas mayores de 15 afios, esto se debe
en gran parte a la problematica que enfrentan las provincias y areas remotas

debido a la dificultad de acceso a los servicios de salud. (2)

El programa educativo se enfoca en brindar informacion y conocimiento acerca
de la hipertension arterial, asi como el uso de plantas medicinales como un
complemento en el tratamiento de esta enfermedad. La hipertensién arterial es
una condicién cronica en la que la presion sanguinea en las arterias se mantiene
constantemente elevada, incrementando asi el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. (3)

Las plantas medicinales han sido utilizadas durante siglos para tratar
enfermedades diversas y afecciones de forma natural. Algunas de estas plantas
han demostrado tener propiedades hipotensoras, es decir, pueden ayudar a
reducir la presién arterial. Sin embargo, es fundamental subrayar que las plantas
medicinales usadas en el presente estudio se respaldan con materiales
bibliograficos que tengan evidencias cientificas de dichas plantas medicinales y
sus efectos terapéuticos, Fitofarmacopea cusquenia y fitoterapia. (4)

Dado el creciente interés en enfoques complementarios y alternativos en el
tratamiento de la hipertension arterial, los programas educativos demostraron ser

efectivos en su mayoria, por todo lo expuesto se debe continuar trabajando por
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mejorar los conocimientos de la hipertension arterial llevando a cabo
investigaciones que evallen el impacto del conocimiento de gran prioridad en la
poblacion de adultos mayores, que es un grupo etario tan vulnerable a la
adquisicion de esta enfermedad, para la prevencion y el manejo de la
hipertension arterial se requiere responsabilidad y esfuerzo compartido entre los

individuos, familias, organizaciones sociales y sistema de salud. (5)

Debido a todo lo mencionado anteriormente, se vio la necesidad de realizar el
presente estudio que tuvo como objetivo principal, determinar la efectividad de
un programa educativo sobre el conocimiento de hipertensién arterial y uso de
plantas medicinales como tratamiento coadyuvante en el Centro de Salud Urcos,
se realiz6 bajo la implementacién de sesiones educativas en base a los objetivos
establecidos en el presente estudio, se trabajé conjuntamente con el centro de
salud que monitorea esta enfermedad.
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ABREVIATURA
ACV: Accidente Cerebrovascular
ASI: Actividad simpaticomimética intrinseca.
ECV: Enfermedades Cardiovasculares
ENDES: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
HDL: High Density Lipoprotein (Lipoproteina de Alta Densidad).
HTA: Hipertension Arterial.
IECA: Inhibidores de la Encima Convertidora de Angiotensina.

IMC: indice de Masa Corporal.
LDL: Low Density Lipoproteins (Lipoproteina de Baja Densidad).

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
PAS: Presion Arterial Sistolica.

PAD: Presion Arterial Diastolica.

SRAA: Sistema Renina Angiotensina Aldosterona.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La hipertension arterial se define como una afeccion cronica en la que la presion
sanguinea en las arterias se mantiene constantemente elevada, aumentando asi

el riesgo de enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. (3)

En las ultimas décadas, a nivel mundial segun la OMS, 1,280 millones de casos
de hipertension arterial se presentan en edades comprendidas entre los 30y 79

afos. (1)

En la actualidad la hipertension arterial se considera como un problema de salud
muy serio y preocupante a nivel mundial, siendo uno de los mayores desafios
gue enfrentan los sistemas de salud en América Latina, con mayor frecuencia,

afecta a las personas que viven en paises de recursos econémicos bajos. (6)

Segun datos recopilados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), en Peru, en 2023, la prevalencia de hipertension arterial fue 19.4% y
en la region Cusco el 8,8 % presentaron presion arterial alta, ambos en personas

mayores de 15 afios. (2)

Segun la organizacién mundial de la salud en la region de Centroamérica, el
namero de muertes por complicaciones de hipertension arterial es de 1.6
millones por afio las causas mas comunes de muerte en pacientes con

hipertension son la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular. (7)

A nivel global, se presentan diversas probleméticas, como diferencias
significativas en cuanto al acceso a la educacion, y a la atencion médica en
distintos paises y regiones del mundo. Estas diferencias pueden influir en la
implementacion y evaluacibn homogénea de un programa educativo, dado que
los recursos disponibles y la calidad de la atencion médica pueden variar de

manera considerable. (8)

En el caso especifico de Perl, se presentan desafios adicionales en la
investigacion sobre la efectividad de un programa educativo sobre hipertensiéon
arterial y uso de plantas medicinales. A pesar de la rica diversidad de plantas

medicinales tradicionales utilizadas en la medicina peruana, es esencial
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considerar la necesidad de contar con estudios cientificos sélidos y validados
que respalden su eficacia y seguridad en el tratamiento de la hipertension

arterial. (9)

En la ciudad del Cusco, reconocida como la capital de la cultura americana segun
el titulo otorgado por la Organizacion Capital Americana de la Cultura en 2007,
persiste la tradicién del uso y manejo de especies de plantas medicinales, en su
mayoria heredadas del conocimiento ancestral. A pesar de las etapas de
cambios significativos experimentados durante la colonizacion y la era
republicana, esta préactica perdura. Una de las costumbres que se ha mantenido
a lo largo del tiempo es el intercambio o trueque de recursos, una practica que
se llevaba a cabo durante las culturas pre-incas e inca, involucrando materiales

provenientes de las zonas andinas, amazoénicas y de la costa. (10)

En el distrito Urcos, hay una carencia de comprension acerca de las
enfermedades que sufren, lo que conlleva a muchas personas a enfrentarse a
condiciones de salud complicada, como la hipertensién arterial, desconocen
como lo adquirieron y algunos dejan de asistir al centro de salud a realizarse sus
examenes rutinarios; estos examenes son esenciales para saber sus niveles de
presion arterial si estd dentro de los rangos normales y si realmente los

medicamentos estan haciendo efecto.

En base a lo expuesto anteriormente, el presente estudio logré su propésito
proporcionar a los pacientes del Centro de Salud Urcos una herramienta
educativa sobre la hipertension arterial para lograr una disminucién de la
incidencia de esta problematica al conocer las medidas de tratamiento
farmacolégico y uso de plantas medicinales, promoviendo una mayor

responsabilidad sobre la salud entre los pacientes.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual sera la efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento de
hipertension arterial y uso de plantas medicinales como tratamiento coadyuvante

en el Centro de Salud Urcos, en el periodo de mayo a julio 20247



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢, Cuadles seran las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes

del Centro de Salud Urcos en el periodo de mayo a julio 20247

¢ Cudl serd el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial previo
y posterior a la intervencion educativa en los pacientes del Centro de

Salud Urcos en el periodo de mayo a julio 20247

¢, Cual seré el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico
de hipertension arterial previo y posterior a la intervencion educativa
en los pacientes del Centro de Salud Urcos en el periodo de mayo a
julio 20247

¢, Cual sera el nivel de conocimiento sobre uso de plantas medicinales
como tratamiento coadyuvante previo y posterior a la intervencion
educativa en los pacientes del Centro de Salud Urcos en el periodo de

mayo a julio 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

1.

Evaluar la efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento
de hipertension arterial y uso de plantas medicinales como tratamiento
coadyuvante en los pacientes del Centro de Salud Urcos, en el periodo

de mayo a julio 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes del
Centro de Salud Urcos.

Analizar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial previo y
posterior a la intervencion educativa en los pacientes del Centro de
Salud Urcos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico
de hipertension arterial previo y posterior a la intervencion educativa

en los pacientes del Centro de Salud Urcos.



4. Analizar el nivel de conocimiento sobre el uso de plantas medicinales
como tratamiento coadyuvante previo y posterior a la intervencion

educativa en los pacientes del Centro de Salud Urcos.
1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
1.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Es efectivo el programa educativo para lograr un conocimiento bueno sobre
hipertension arterial y uso de plantas medicinales como tratamiento coadyuvante

en pacientes del Centro de Salud de Urcos en el periodo de mayo a julio 2024.
1.5. JUSTIFICACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Es importante desde una perspectiva tedrica debido a la necesidad de generar
un conocimiento cientifico sélido en el campo de la salud. La hipertension arterial
es una afeccion médica comun y representa un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Ademas,
el interés en el uso de plantas medicinales como complemento o alternativa a los

tratamientos convencionales estd en aumento. (11)
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Es justificable desde un punto de vista practico debido a la necesidad de disponer
de enfoques integrales y complementarios para el tratamiento de esta condicion.
Los médicos y profesionales de la salud pueden beneficiarse de una base soélida
de conocimiento cientifico sobre la eficacia y seguridad de estos enfoques, lo
gue les permitira tomar decisiones mas fundamentadas y personalizadas al tratar
a los pacientes con hipertension arterial. Ademas, una mejor comprension de la
eficacia de estos tratamientos coadyuvantes, puede llevarse a la inclusién de
enfoques mas generales en la atencion medica y a su vez mejoraria la calidad

de vida de los pacientes. (11)
1.5.3. JUSTIFICACION SOCIAL

Dado que la hipertension arterial es un problema de salud publica que afecta a
la mayoria de personas en todo el mundo, es fundamental manejarla
adecuadamente para disminuir el impacto de las enfermedades cardiovasculares

y mejorar la salud de la poblacién en general. La implementacion de programas
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educativos que fomenten conocimientos; en el tratamiento farmacoldgico de
hipertension arterial, el uso responsable de plantas medicinales, puede fortalecer
a las comunidades a promover la prevencion y el autocuidado. Ademas, la
investigacion en este ambito puede contribuir a reducir las desigualdades en el
acceso a la informacion y al conocimiento médico, beneficiando especialmente
a poblaciones vulnerables que pueden tener un acceso limitado a los recursos

de atencion médica convencional. (11)
1.5.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio brinda utilidad metodolégica, ya que los métodos,
procedimientos, técnicas y herramientas utilizadas en la investigacion, una vez
comprobada su validez y fiabilidad podran ser utilizadas en otros trabajos de

investigacion en el area de hipertension arterial y el uso de plantas medicinales.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Espacio adecuado para las sesiones educativas (se solicitd permiso a la
municipalidad distrital de Urcos)

e Citar a los pacientes (se solicitd al jefe del centro de salud Urcos para
identificar a los pacientes, se logré la ubicacién de los pacientes con la
ayuda del Quimico Farmacéutico y el médico encargado, también se
requirio el apoyo de la gerencia de desarrollo social de la atencion y

control del adulto mayor).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ruiz D. (2021) en su tesis titulada "Intervencion Educativa sobre el Uso de
Medicina Natural y Tradicional en Pacientes con Hipertension" Objetivo:
Desarrollar una estrategia educativa para aumentar el conocimiento sobre el uso
de medicina natural y tradicional en pacientes hipertensos del Consultorio
Médico Familiar del Policlinico Rolando Monterrey. Metodologia: Este estudio
fue de tipo cuasiexperimental y contdé con una muestra de 50 pacientes.
Resultados: Entre sus hallazgos se destac6 que el grupo de edad mas afectado
por la hipertension fue el de 50-59 afios, con un 44%. Ademas, se observo que
las mujeres representaron el 70% de los pacientes y que la fitoterapia era la
técnica mas conocida, con un 30%. Conclusion: el estudio se concluy6 que la
educacion brindada amplié el conocimiento entre la poblacién, actuando de
forma directa sobre la conciencia y mejorando las efectividades en los

tratamientos, llegando asi a disminuir los factores de riesgos asociados. (12)

Ricardo A. (2022) en su tesis titulada "Modificacion de los Conocimientos sobre
Fitoterapia en el Tratamiento de la Hipertension Arterial Grado | en Consultorios
de Alcald y Altamira, Area de Salud Tacajo, Municipio Baguanos" Objetivo:
Disefiar una estrategia de intervencion para cambiar los conocimientos sobre la
utilizacion de la fitoterapia como parte de la Medicina Natural y Tradicional en el
tratamiento de la Hipertension Arterial Grado | en los Consultorio Médico Familiar
de Altamira y Alcala, pertenecientes al Policlinico Docente. Metodologia: Este
estudio fue de tipo prospectivo y conté con una muestra de 27 pacientes.
Resultados: Se destaco que predominaron los pacientes de entre 30 y 49 afos,
en su mayoria mujeres. El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
la hipertensién arterial resulté inadecuado en un 77%. mientras que el
entendimiento sobre el beneficio del uso de fitofarmacos fue inadecuado en un
88,9%. En cuanto a la forma de utilizar los fitofarmacos, el 81.5% también tenia

un conocimiento inadecuado. Conclusion: el estudio se concluyé que los



pacientes mejoraron su comprension sobre la hipertension arterial, asi como

sobre los fitofarmacos hipotensores, su uso y sus beneficios. (13)

Garcia E. (2019) en su tesis titulada "Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
Hipertension Arterial en Usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Milagro de la Paz, San Miguel" Objetivo: Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la hipertension arterial. en usuarios que
asisten a la unidad comunitaria de salud familiar. Metodologia: Este estudio fue
de tipo descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 210 usuarios.
Resultados: Se encontro que el 53% de los usuarios eran mujeres, y el 71%
podia identificar una presion arterial alta en una medicion. Ademas, el 89% era
consciente de la importancia de la actividad fisica y una dieta rica en verduras y
frutas. Sin embargo, el 48% no considerd importante el control del consumo de
sal. En cuanto a las actitudes, el 60% confiaba mas en los remedios caseros.
Conclusion: el estudio se concluy6 que, aunque el conocimiento, las actitudes
y las practicas relacionadas con la hipertension arterial eran bastante altos entre
los usuarios entrevistados, aln se requerian intervenciones educativas

adicionales en el ambito de la salud preventiva. (14)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Espada Q. (2020) en su tesis titulada "Efectividad de un Programa Educativo en
la Promociéon de Practicas Saludables para la Prevencion de Hipertension y
Diabetes en Estudiantes de una IE Publica - 2019", Objetivo: Evaluar la eficacia
de un programa educativo de enfermeria en la promocion de practicas
saludables para prevenir la hipertension y la diabetes en estudiantes.
Metodologia: Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo y preexperimental, con
una muestra de 26 estudiantes. Resultados: Mostraron que el nivel medio de
practicas saludables predomino en un 85%. Después de la implementacion del
programa educativo a corto plazo, el nivel alto de practicas saludables prevalecio
en un 81%, a largo plazo, el nivel medio de practicas saludables aumento al 96%.
después del programa educativo hubo una significancia (p=0.00001).
Conclusion: el estudio se concluyo que el programa educativo resulta eficaz en
aumentar el nivel de practicas saludables a corto plazo para prevenir la

hipertension arterial (HTA) y la diabetes tipo 2 (DM2) entre los estudiantes. (15)



Ramirez O. (2018) en su tesis titulada "Nivel de Conocimiento sobre
Hipertension Arterial y Autocuidado en Adultos Mayores Hipertensos de la
Microred Chavin-Ancash, 2018", Objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial y el autocuidado. en adultos mayores
hipertensos. Metodologia: Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo
y de disefio correlacional, con una muestra de 38 pacientes. Resultados:
Revelaron que el 50.00% tenia un nivel medio de conocimiento, y el 55.26%
practicaba un autocuidado regular. Conclusion: el estudio se concluyé que
existia una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y autocuidado.
(16)

Cayao Y. (2018) En su tesis titulada "Efectividad del Programa Educativo
"Yuyaychacuna Machu' en el Aumento de los Conocimientos sobre la
Hipertension Arterial en los Habitantes del Distrito de la Esperanza, Objetivo:
Determinar la efectividad del programa educativo "Yuyaychacuna Machu" en el
aumento de los conocimientos sobre la hipertension arterial. Metodologia: Este
estudio tuvo un enfoque cuantitativo de disefio descriptivo cuasiexperimental,
con una muestra de 402 habitantes. Resultados: Del pretest mostraron que el
conocimiento sobre la hipertension arterial era bajo en relacién a los aspectos
conceptuales 16%, factores de riesgo 10%, y medidas de prevencion 14%.
Conclusion: el estudio se concluy6 que después de la aplicacion del programa
educativo "Yuyaychacuna Machu", se tuvo que el 91% en relacion a los aspectos
conceptuales, 98% en factores de riesgo, 89% sobre las medidas de prevencion.
(17)

Bautista G. (2018) en su tesis titulada "Impacto de un Programa Educativo en el
Nivel de Conocimientos y Actitudes hacia su Enfermedad en Pacientes
Hipertensos en el Policlinico Metropolitano de EsSalud - 2018", Objetivo:
Evaluar el impacto de un programa educativo en el nivel de conocimientos y
actitudes de pacientes hipertensos hacia su enfermedad. Metodologia: Este
estudio tuvo un enfoque cuasi experimental prospectivo de corte longitudinal, con
una muestra de 48 personas y el instrumento fue el cuestionario. Resultados:
antes de la intervencién educativa el 60.4% de los pacientes hipertensos tenian
un nivel de conocimiento bajo y medio; después del programa, el 89.6% alcanzé

un nivel de conocimiento alto y muy alto. Ademas, se observo que el 20.8% de
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los pacientes tenia actitudes positivas hacia su enfermedad antes del programa
educativo. y después del programa educativo aumenté a un 75.0%. Después de
aplicar el programa educativo presentd diferencia estadistica significativa
(P<0.05). Conclusién: el estudio se concluy6 que el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la hipertension mejoraron positivamente después de la

implementacion del programa educativo. (18)

Pérez L. (2022) en su tesis titulada "Uso de la Medicina Alternativa
Complementaria en Pacientes Hipertensos en Establecimientos de Primer Nivel
de Atencion en Jaén - 2020", Objetivo: Analizar el uso de la medicina alternativa
complementaria en pacientes hipertensos que asisten a establecimientos de
primer nivel de atencién. Metodologia: Este estudio tuvo un enfoque descriptivo
de corte transversal, con una muestra de 110 pacientes. Resultados: Indicaron
que el 60% de los participantes eran mujeres, y la edad promedio era de 65,7
afios. Ademas, el 43.6% adquiria practicas de medicina alternativa
complementaria debido a creencias y costumbres familiares, y el 84.5% afirmo
que el uso de plantas medicinales para el control de su enfermedad no tenia
efectos adversos. Conclusién: el estudio se concluyé que, al utilizar fitoterapia
como un complemento alternativo, aproximadamente la mitad de los pacientes
hipertensos consumen valeriana, y una proporcion significativa emplea olivo y

espino blanco. Las partes mas utilizadas son los frutos y las hojas. (19)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Apaza l. (2017) en su tesis titulada "Conocimientos y Practicas en la Prevencion
de la Hipertension Arterial en Usuarios del Centro de Salud Santa Ana
Quillabamba, Cusco, 2014" Objetivo: Describir los conocimientos y practicas
relacionadas con la prevencion de la hipertension. arterial en los usuarios que
asisten al Centro de Salud Santa Ana. Metodologia: Este estudio fue de tipo
descriptivo y transversal, con una muestra de 118 usuarios. Resultados: Se
destaco que el 26% de los usuarios tenian edades comprendidas entre los 31y
40 afos, un 48% eran de sexo femenino. En cuanto a los conocimientos sobre
la hipertension arterial, el 54% no conocia la definicion de presion arterial, el 47%
la asociaba con una enfermedad croénica, y un 47% desconocia el valor promedio
normal de la presion arterial. Ademas, el 57% realizaba actividades fisicas, pero

el 69% no sabia acerca de los dafios que puede ocasionar el aumento de la
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presion arterial. En relacion a las practicas para prevenir la hipertension arterial,
se controlé que el 58% no realizaba actividad fisica, el 50% de los usuarios
practicaba caminatas, el 54% consumia sal de forma habitual, el 50% controlaba
Su presion arterial, el 51. % buscaba ayuda en un establecimiento de salud y el
59% tenia una preocupacion considerada normal. Conclusién: el estudio se
concluy6é que, se asume que los usuarios tenian conocimientos y practicas

regulares en relacion con la hipertension arterial. (20)
2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
PROGRAMA EDUCATIVO

La Educacién Para la Salud es un proceso planificado y sisteméatico de
ensefianza aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicion, eleccion y
mantenimiento de practicas saludables y evitar las préacticas de riesgo. El objetivo
principal de la Educacién Para la Salud es la busqueda de conocimientos,
actitudes y comportamientos de los individuos integrantes de la comunidad en el
sentido de una salud positiva. Podemos decir que la Educacion Para la Salud
tiene la finalidad global de influir positivamente en el bienestar fisico y psiquico
de la persona. Dicha finalidad ha orientado los objetivos de prevencién de la
enfermedad primero y capacitacion y promocion de la salud después. Por lo
tanto, la Educacion Para la Salud es una herramienta clave en las politicas
sanitarias, pues su accion va dirigida tanto a los diferentes sectores de la salud
como a los diferentes grupos de instituciones que se unen para alcanzar un
objetivo. (18)

2.2.1. COLESTEROL

Es el principal esterol en los tejidos animales, es anfipatico, con un grupo de
cabeza polar y un cuerpo hidrocarbonado apolar. La caracteristica estructural
consiste en cuatro anillos fusionados, tres de ellos con seis carbonos y uno con
cinco. Casi todos los tejidos que contienen células nucleadas tienen la capacidad
de sintesis de colesterol, la cual ocurre en el reticulo endoplasmico y el citosol.
(21)

Triglicéridos
son los principales lipidos en depdésitos de grasa. los acilgliceroles constituyen la

mayor parte de los lipidos en el cuerpo, y estan compuestos por tres acidos

10



grasos unidos por enlace éster con un solo glicerol. Dado que los lipidos son
insolubles en agua, el problema de como transportarlos en el plasma sanguineo
acuoso se resuelve al asociar lipidos no polares (triacilglicerol y ésteres de
colesterol) con lipidos polares (fosfolipidos y colesterol) y proteinas anfipaticas
para hacer lipoproteinas miscibles en agua. Se han identificado cuatro grupos
principales de lipoproteinas que tienen importancia fisiolégica y en el diagnostico
clinico. (21)

e Quilomicrones: Derivados de la absorcion intestinal de triacilglicerol y
otros lipidos.

e Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL, o pre B lipoproteinas):
Derivadas del higado para la exportacion de triacilglicerol hacia casi todos
los tejidos para oxidacion y hacia el tejido adiposo para almacenamiento.

e Lipoproteinas de baja densidad (LDL, o B lipoproteinas): Representan
una etapa final en el catabolismo de VLDL.

e Lipoproteinas de alta densidad (HDL, o a lipoproteinas):
Comprendidas en el transporte de colesterol y en el metabolismo de LDL

y de quilomicrones.

El triacilglicerol es el lipido predominante en quilomicrones y VLDL, mientras que
el colesterol y los fosfolipidos son los lipidos predominantes en LDL y HDL,
respectivamente. Los triacilgliceroles al hidrolizarse liberan acidos grasos y

glicerol, gran parte de esta hidrdlisis (lipdlisis) ocurre en el tejido adiposo. (21)
2.2.2. DISLIPIDEMIA

Las dislipidemias, también conocidas como hiperlipidemias, son trastornos que
afectan los niveles de lipidos en la sangre, destacandose por el aumento del
colesterol y los triglicéridos. Estos trastornos representan un factor de riesgo
cardiovascular, ya que propician la acumulacion de lipidos en las paredes
arteriales, dando lugar a la formacion de placas de ateromas, xantelasmas en
los parpados y xantomas en la piel. Ademas, el incremento de los triglicéridos
aumenta las posibilidades de desarrollar pancreatitis aguda. Debido a su alta
prevalencia, las dislipidemias aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad,

convirtiendose asi en un importante problema de salud a nivel mundial. (22)
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2.2.3. ATEROESCLEROSIS

La aterosclerosis es un proceso multifactorial que comprende varias etapas,
comenzando con la interaccion entre la sangre y el endotelio vascular. Este
altimo, que esta en contacto directo con el flujo sanguineo, constituye la capa de
células que recubre la arteria mas interna y desempefia un papel crucial en la
fisiologia vascular. Ademas de mantener la integridad de los vasos sanguineos,

controla el tono vascular mediante la produccion de moléculas especificas. (23)

La disfuncién endotelial es un estado caracterizado por el desequilibrio de
factores que contribuyen a la constriccion, acompafiando el desarrollo y la
progresion de la aterosclerosis. En este contexto, se desencadenan diversos
procesos, como la inflamacién asociada con un aumento de la permeabilidad
endotelial, disfuncién endotelial, reclutamiento de monocitos, proliferacion de
células musculares lisas, sintesis de matriz extracelular, degeneracion vinculada
a la acumulacion de lipidos, necrosis asociada a efectos citotoxicos inducidos
por lipidos oxidados, calcificacién y trombosis, con la consecuente agregacion

plaguetaria y formacion de fibrina. (23)

La aterosclerosis coronaria progresa de manera que puede desarrollar sintomas,
llevando finalmente a la isquemia del musculo cardiaco. Cuando las placas
vulnerables se rompen, se desencadena la trombosis, hemorragia intraplaca o
vasoespasmo (o una combinacién de estos), lo que resulta en la obstruccién del

flujo sanguineo y la aparicion de los sindromes coronarios agudos. (23)
2.2.4. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de
mortalidad a nivel global, superando en nimero de defuncién a cualquier otra
causa. Se calcula que en el afio 2019 alrededor 17,9 millones de personas
perdieron la vida debido a ECV, lo que represent6 aproximadamente el 32% de
todas las defunciones registradas en el mundo. De estas, el 85% se debieron a
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Las muertes atribuidas a
enfermedades cardiovasculares afectan por igual a ambos géneros y se
concentran principalmente en paises de bajos y medianos ingresos en un 80%.
Se proyecta que para el afio 2030, cerca de 23,3 millones de personas falleceran

a causa de ECV, especialmente debido a cardiopatias y accidentes
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cerebrovasculares, lo que mantendra a estas enfermedades como la principal

causa de mortalidad. (24)

De los 9 y medio millones de muertes anuales por ECV, es decir, el 16,5% se
relaciona con la hipertension. Esto incluye el 51% de las muertes por accidentes
cerebrovasculares y el 45% de las muertes por cardiopatia coronaria. (25)

A nivel mundial la hipertension arterial es una enfermedad cronica que afecta
aproximadamente a 1280 millones de personas. Segun el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2022, alrededor del 22% de la
poblacion mundial presentd hipertension arterial; asimismo, la prevalencia en
seis paises de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Pera y
Uruguay), alcanzé un 32,3%, siendo el 68% y 32% en areas urbanas y rurales

de estos paises, respectivamente. (26)

En el Peru, segun un estudio realizado por la Sociedad Peruana de Cardiologia,
se ha observado una prevalencia de hipertensién arterial del 23,7% en la
poblacién adulta. Es importante destacar que la hipertension afecta a las tres
regiones naturales del pais, con una prevalencia del 27,3% en la costa, 20,4%
en la sierray 22,7% en la selva. (26)

2.2.5. HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertensién Arterial se define como una condicion patoldgica que se
caracteriza por un aumento de la presion arterial por encima de los valores
considerados normales. Para que una persona sea diagnosticada como
hipertensa, se requiere que se registren lecturas de presidn arterial que superen
los 140/90 mmHg en tres mediciones realizadas en diferentes dias y/o en
diferentes posturas, ya sea acostada o sentada, con un intervalo de 5 minutos
entre cada medicion. Es importante destacar que antes de realizar la medicién,

el paciente debe haber descansado durante al menos 15 minutos. (27)
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Tabla 1: Clasificaciéon de la hipertension arterial

CATEGORIA PA SISTOLICA PA DIASTOLICA
(mmHgQ). (mmHg).

Optima <120 <80

NORMAL 120 -129 80 - 84

Normal alta 130 -139 85 -89

HTA grado 1 140 -159 90 - 99

HTA grado 2 160 - 179 100 - 109

HTA grado 3 >=180 >=110

Fuente: Clasificacion de la hipertension arterial segun los criterios de la OMS

2.2.5.1. ETIOLOGIA

Es multifactorial en la mayoria de los casos. Entre las principales causas se
incluyen un estilo de vida poco saludable, como una dieta rica en sodio y grasas,
falta de actividad fisica, abuso de alcohol y tabaquismo. También se reconoce la
influencia de factores genéticos en la predisposicion a desarrollar hipertension.
Ademas, enfermedades subyacentes como obesidad, diabetes, problemas
renales y trastornos hormonales pueden contribuir al aumento de la presion
arterial. El estrés y el envejecimiento también pueden desempefar un papel en
el desarrollo de esta condicion. Dado que la hipertension arterial es una afecciéon
cronica con multiples causas interrelacionadas, su manejo requiere un enfoque
integral que incluya modificaciones en el estilo de vida y, en algunos casos, el

uso de medicamentos antihipertensivos. (28)
2.2.5.2. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia general de hipertensién arterial (HTA) en Peru es de 23.7% en
varones 27.1% y en mujeres 20,4% esta prevalencia se incrementa con la edad
siendo este incremento es mas marcado en hombre antes de los cincuenta afios
y por el contrario mas notable en las mujeres respecto a los varones después de

los cincuenta afios. (29)
2.2.5.3. FISIOPATOLOGIA

La hipertension arterial se origina debido a la tension de pequefias arterias
llamadas arteriolas, que regulan el flujo sanguineo en el organismo. Conforme

estas arteriolas se contraen, el corazén se ve obligado a trabajar mas duro para
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bombear la sangre a través de un espacio mas estrecho, lo que provoca un
aumento en la presion dentro de los vasos sanguineos. La hipertension puede

afectar a la salud de cuatro maneras: (17)
e Endurecimiento de las arterias.

La presion dentro de las arterias puede aumentar el grosor de los masculos que
tapizan las paredes de las arterias. Este aumento del grosor hace mas estrechas
las arterias. Si un coagulo de sangre obstruye el flujo sanguineo al corazoén o al
cerebro, puede producir un ataque al corazén o un accidente cerebrovascular.
(17)

e Agrandamiento del corazon.

La hipertension obliga al corazéon a trabajar con mas intensidad. Como todo
musculo muy usado, el corazén aumenta de tamafio. Cuanto mas grande es el
corazon, menos capaz es de mantener el flujo sanguineo adecuado. Cuando
esto sucede, uno se siente débil y cansado y no puede hacer ejercicio ni realizar

actividades fisicas. El corazon ha comenzado a fallar ante el esfuerzo. (17)
e Dafio renal.

La hipertension prolongada puede dafiar los rifiones si las arterias que lo irriga

se ven afectadas. (17)
e Dafo ocular.

La hipertension puede generar rupturas en los pequefios capilares de la retina
del ojo, ocasionando derrames. Este problema se denomina retinopatia y puede

causar ceguera. (17)

2.2.5.4. FACTORES DE RIESGO

a) Hipertension arterial esencial o primaria
Factores asociados al comportamiento

e Cigarrillos: El tabaco es responsable de aproximadamente 3 millones de
muertes anuales en todo el mundo y contribuye al 25% de las
enfermedades cronicas. Los fumadores tienen el doble de probabilidades

de desarrollar hipertension arterial. (17)
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Alcoholismo: Consumir una copa de alcohol aumenta la presion arterial
sistdlica (PAS) en 1 mmHg y la presion arterial diastolica (PAD) en 0,5
mmHg. Se ha demostrado que las personas que consumen alcohol
diariamente presentan valores de PAS 6.6 mmHg y PAD 4.7 mmHg mas
altos que aquellos que lo hacen una vez por semana, independientemente
del consumo semanal total. (17)

Sedentarismo: Llevar un estilo de vida sedentario aumenta el riesgo de
sobrepeso y eleva los niveles de colesterol total. Una persona sedentaria
tiene un riesgo mayor (20 a 50%) de contraer hipertension. (17)
Nutricionales y Alimentarios: El alto consumo de sodio, presente en la
sal, y la baja ingesta de potasio se han asociado con la hipertension
arterial. Reducir la cantidad de sal en la dieta disminuye el riesgo de
hipertension. (17)

Psicoldgicos y Sociales: El estrés es un factor de riesgo significativo para
la hipertension. El patron de comportamiento, caracterizado por la
competitividad, hostilidad, impaciencia y ritmo de vida acelerado, también

esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar hipertension. (17)

Factores metabdlicos

Sobrepeso y Obesidad: El sobrepeso, definido como un indice de masa
corporal (IMC) superior a 25, se asocia con un riesgo seis veces mayor de
desarrollar hipertension arterial (HTA). La obesidad, con un indice de masa
corporal superior a 30, también aumenta el riesgo de HTA. Cada aumento
de 10 kg de peso se traduce en un aumento de 2-3 mm Hg en la presion
arterial sistélica (PAS) y de 1-3 mmHg en la presion arterial diastélica
(PAD). Un perimetro abdominal de 80 cm en mujeres y 90 cm en hombres
esta relacionado con un mayor riesgo de HTA y dislipidemia. (17)
Dislipidemias: El aumento del colesterol LDL se asocia con enfermedad
coronaria e hipertension arterial.

Diabetes Mellitus: La diabetes aumenta de dos a tres veces el riesgo de
desarrollar HTA y también contribuye a dislipidemia y dafio vascular
Sindrome Metabdlico: Los pacientes hipertensos a menudo presentan
alteraciones en la distribucibn de la grasa corporal, especialmente

obesidad abdominal, asi como trastornos en el metabolismo de los lipidos
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y los carbohidratos, criterios que se asocian con la presencia del sindrome
metabdlico. (17)

Antecedentes Familiares de Hipertension: La hipertension tiende a
transmitirse de padres a hijos, lo que significa que existe una
predisposicion genética para desarrollar niveles elevados de presion
arterial. Aunque el mecanismo exacto no se comprende completamente,
la experiencia ha demostrado que tener uno o ambos progenitores con
hipertension aumenta el riesgo. (17)

Sexo: Las enfermedades cardiovasculares, incluida la enfermedad
cardiovascular (ECV) de tipo arterioesclerético oclusivo, son mas
frecuentes en hombres. Sin embargo, las mujeres tienen una mayor
predisposicion a desarrollar hipertension arterial después de la
menopausia. (17)

Edad y Raza: Con el envejecimiento, los vasos sanguineos tienden a
debilitarse y perder elasticidad, lo que conlleva a un aumento de la presion
arterial. La edad es un factor no modificable que influye en las cifras de

presion arterial, y el riesgo de hipertension aumenta con la edad. (17)

b) Hipertensién arterial secundaria

Factores de riesgo

Trastornos de las glandulas paratiroides.

Acromegalia, una condicién en la que la glandula pituitaria produce una
cantidad excesiva de hormona del crecimiento.

Tumores en las glandulas suprarrenales o pituitarias.

Embarazo.

Estenosis de la arteria renal.

Medicamentos (como pildoras anticonceptivas, ciertos medicamentos

para el resfriado, corticosteroides, medicamentos para la migrafia) (17)

2.2.5.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas pueden ser los siguientes:

e Dolor toracico
e Confusiéon o desorientacion

e Veértigos y mareos

17



e Sensacion de adormecimiento

e Zumbido o ruido en el oido

e Cansancio.

e Cefalea

e Taquicardias o aceleracion de la frecuencia cardiaca
e Epistaxis

e Ansiedad.

e NAauseas y Vomitos.

e Respiracion entrecortada.

e Hiperhidrosis (29)

2.2.5.6. COMPLICACIONES

La evaluacion de la presion arterial y el dafio a los 6érganos debe realizarse por
separado, ya que es posible encontrar presiones muy altas sin ningun dafio a los
organos, por otro lado, el dafio a los 6rganos puede ocurrir con una elevacion

moderada de la presion arterial, dependiendo del tiempo de evolucién. (30)

El mayor riesgo asociado con la hipertension arterial es el infarto de miocardio.
En promedio, las personas con hipertensién no tratada tienen 10 veces mas
probabilidades de morir a causa de una enfermedad cardiaca que las personas
con presion arterial normal. La presion arterial alta puede provocar la formacion
de coagulos de sangre o la rotura de las arterias, o que puede provocar

hemorragia, dafio a las células nerviosas, pérdida de memoria o paralisis. (30)
Entre las complicaciones pueden ser las siguientes:

e Insuficiencia cardiaca
e Ateroesclerosis
e |nsuficiencia renal

e Accidente cerebrovascular. (30)
2.2.6. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los medicamentos antihipertensivos constituyen un grupo amplio, que permite
una buena seleccion de la farmacoterapia de un paciente, de acuerdo a las

caracteristicas de este. (31)
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2.2.6.1 DIURETICOS

Los diuréticos han resultado ser una familia de medicamentos clave para el
tratamiento de la HTA. En la actualidad, siguen siendo uno de los grupos
terapéuticos de primera eleccion, que trata de establecer una comparacion entre
IECA, antagonistas del calcio y diuréticos en la prevencion de la enfermedad
cardiovascular. (31)

La utilidad de los diuréticos puede resumirse en los siguientes conceptos:

e Hasta el momento actual, junto con los betabloqueantes, los Unicos
grupos farmacoldgicos que han demostrado en estudios de seguimiento
a largo plazo, reducciones significativas de la morbimortalidad secundaria
a HTA (cardiovascular y sobre todo cerebrovascular).

e Su efecto protector sobre las complicaciones de la HTA esta ligado
fundamentalmente a la reduccion de las cifras tensionales.

e Lareduccion de la morbimortalidad es mas significativa sobre el accidente
cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca que sobre la cardiopatia

isquémica. (31)
Clasificacion:

Existen basicamente tres familias de diuréticos que difieren por sus mecanismos

de accion:

e Tiazidas.
e Diuréticos del asa.

e Diuréticos ahorradores de potasio.
Las dosis mas habituales y la duracion de su accion quedan reflejadas. (31)

Tabla 2: Clasificacién, dosificacion y duracion de la accién de diuréticos

Tipo dosis Tmax semivida duracion
(mg/dia) (h) deeliminacion (h) laaccion (h)

TIAZIDAS

Clorotiazida 125-500 4 6-12

Hidroclorotiazida 12,5-50 1-2 5-13 12-24

DIURETICOS DE ASA

Furosemida 20-480 1-2 0,5-1,5 8-12
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Torasemida 2,5-10 1 3-3,5 24
AHORRADORES DE POTASIO
Espironolactona 25-100 1-2 2 8-24

Fuente: Catalogo de Especialidades Farmacéuticas del Consejo General de
Colegios Farmacéuticos (CGCOF)

Indicaciones de los diuréticos
Las indicaciones genéricas de los diuréticos son:

e HTA del anciano.

e HTA sal sensible.

e Asociados a otros antihipertensivos (IECA, betabloqueantes vy
calcioantagonistas).

e HTA asociada a obesidad.

e HTA asociada a insuficiencia cardiaca.
Entre las indicaciones especificas tenemos:

e Espironolactona. En la hiperaldosteronismo y para limitar la deplecién
de K asociada a las tiazidas (también amilorida y triamtereno).
e Diuréticos de asa. En insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal cuando

no responde a las tiazidas. (31)
TIAZIDAS

Mecanismo de accion: Bloquean la reabsorcion de sodio y cloruro en la porcion
inicial del tabulo distal en el segmento de dilucién cortical, bloqueandolo.
También hay una pérdida de potasio, que puede ser intensa, probablemente
debido a un fenémeno secretor intensificado por el aumento de la concentracién
de sodio en el filtrado. Asimismo, tienen efectos vasodilatadores directos, asi

como una cierta accion hiperglucemiante. (31)

Todas las tiazidas tienen un mecanismo semejante y una potencia similar.
Unicamente difieren en la duracion del efecto y por tanto en los efectos.
secundarios. (31)

Efecto antihipertensivo. En una primera fase, el efecto antihipertensivo esta

ligado a una reduccién de volumen, que sin embargo activa el sistema renina-
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angiotensina- aldosterona (SRAA), por lo que acaba reestableciéndose el

volumen plasmatico previo.

El efecto fundamental del uso crénico esta mediado por una relajacion de las

resistencias periféricas. (31)

Efectos secundarios. En general, a pesar de la larga lista de efectos

colaterales, estos farmacos a las dosis usadas actualmente son muy seguros y

so6lo requieren una vigilancia periédica. Pueden producir:

Hipopotasemia. Debido al mecanismo de accion, es practicamente
inevitable. Sin embargo, su significacion clinica y analitica depende de la
dosis y de los niveles de potasio previos. Suele ser asintomatica, aunque
a veces se acompafia de debilidad muscular y calambres, asi como un

aumento de la actividad ectopica ventricular. (31)

Los mecanismos secuenciales para minimizar este efecto son:

» Uso de medicamentos de duracién de accién intermedia
(hidroclorotiazida).
Reducir la ingesta de Na.

Aumento de la ingesta de potasio (K) en la dieta.

vV V VY

Asociar con ahorradores de K.

» Asociar con bloqueadores del SRAA.
Hipercolesterolemia. Inducen aumento del colesterol de 15-20 mg/dl,
cuyo efecto aterogénico parece ser escaso.
Hipercalcemia. Solo suele ser clinicamente llamativa en pacientes con
hiperparatiroidismo.
Hiperuricemia. Suelen elevar el acido urico en 0,5 mg/dl. En pacientes
con gota, pueden desencadenar un brote agudo.
Hiponatremia. Suele ser excepcional y mas frecuente en ancianos, que
al tener el metabolismo més lento suelen sufrir con mas frecuencia
problemas de inseguridad cuantitativos.
Hipomagnesemia. Puede estar asociada a la pérdida de K.
Hiperglucemia e hiperinsulinismo. La hiperglucemia es rara, incluso en

pacientes diabéticos. Si elevan los niveles de insulina en sangre. (31)
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DIURETICOS DEL ASA

Mecanismo de accion. Bloguean la reabsorcion de Na+ en la porcion

ascendente del asa de Henle.
Efecto antihipertensivo. Los diuréticos de asa:

e Son entre tres y cuatro veces mas potentes que las tiazidas.

e El efecto es volumen dependiente.

e Deben administrarse entre tres y cuatro veces al dia para descender las
cifras tensionales, ya que la duracion de su accion suele ser corta.

e Su efecto antihipertensivo es dependiente del nivel de volemia previo, de
modo que, en un estado de deplecion, son necesarias dosis mas

elevadas.

A diferencia de otros diuréticos, la torasemida es capaz de producir diuresis en
pacientes con insuficiencia renal y su accion es mas prolongada que la del resto

del grupo. (31)

Efectos secundarios. Son similares a los de las tiazidas, a excepcion de la

hipercalcemia.
AHORRADORES DE POTASIO
Su capacidad natriurética es baja y por ello su efecto antihipertensivo es limitado.

Mecanismo de accidn. La espironolactona produce un bloqueo competitivo de
la aldosterona en el tubulo contorneado distal. El triamtereno y la amilorida

inhiben la secrecion tubular de K. (31)

Efectos secundarios. La espironolactona puede producir hiperpotasemia,
impotencia y ginecomastia en varones, y mastodinia en mujeres. El triamtereno

y la amilorida rara vez inducen hiperpotasemia. (31)
2.2.6.2. BETABLOQUEANTES EN EL TRATAMIENTO DE LA HTA

Los betabloqueantes adrenérgicos constituyen, junto a los diuréticos, los
farmacos recomendados como agentes de primera fila en el tratamiento de la
HTA. Sus efectos antihipertensivos no son del todo bien conocidos, pero si se
sabe de su eficacia para controlar la HTA y hacer revertir la hipertrofia ventricular
izquierda. (31)
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Clasificacién

Los farmacos que componen este grupo son muy heterogéneos, y su aplicacion

en la HTA va a depender de tres caracteristicas:
1. Selectividad para receptores beta-1.
2. Actividad simpaticomimética intrinseca (ASI).

3. Actividad alfabloqueante asociada. En funcion de estos criterios, la familia de

los betabloqueantes queda reflejada en la tabla 3.

Tabla 3: Clasificacién de los bloqueantes adrenérgicos beta.

NO SELECTIVOS
1. Sin ASI
Nadolol, propranolol, timolol, sotalol, tertalol
2. Con ASI
Pindolol, carteolol, penbutolol, oxprenolol, alprenolol
SELECTIVOS
1. Sin ASI
Atenolol, bisoprolol, metoprolol, betaxolol
2. Con ASI
Acebutolol, celiprolol
CON ACTIVIDAD ALFABLOQUEANTE
Labetalol, bucindolol, carvedilol

Fuente: Guia de seguimiento farmacoterapéutico sobre hipertensién arterial.
Mecanismo de accion
Los estudios realizados con estos agentes, han demostrado su capacidad para

rebajar de forma sustancial las tasas de morbimortalidad cardiovascular y

cerebrovascular en pacientes hipertensos. (31)

En la tabla 4 se resumen las acciones mas sobresalientes de este grupo
farmacoldgico en las que radicaria su influencia sobre la HTA, que por otro lado

es bastante heterogénea. (31)
Tenemos principalmente a los antihipertensivos de primera eleccion:

Tabla 4: Mecanismos de accion de los betablogueantes en la hipertension
arterial

Reducen el gasto cardiaco

Reducen el volumen sistolico
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Reducen la frecuencia cardiaca
Inhiben la secrecion de renina
Poseen efecto simpaticomimético central

Estimulan la produccién de kininas

Estimulan la liberacion del péptido natriurético atrial

Fuente: Guia de seguimiento farmacoterapéutico sobre hipertension arterial

Efectos secundarios

e A nivel cardiaco

» Bradicardia. Mas frecuente en agentes sin ASI. Suele ser asintomatica.

> Reduccion de la capacidad de ejercicio, menos frecuente en los
agentes con ASI. (31)

» Insuficiencia cardiaca (IC). Aunque clasicamente han estado siempre
contraindicados, algunos estudios recientes promueven su uso a dosis
muy bajas y de ascenso progresivo. Su eficacia estaria relacionada
con el bloqueo de la hiperactividad neurohumoral, desactivando el
sistema noradrenérgico y el SRAA, hiperactivos en la IC. (31)

e A nivel pulmonar

» Broncospasmo, mas notorio en los no selectivos, como consecuencia

de su mecanismo de accion.
e A nivel metabdlico.

» Hipertrigliceridemia y descenso del colesterol-HDL. Suele ser menos
frecuente en agentes con elevada ASI.

» Aumentan la hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina.

» Enmascaran la hipoglucemia de los pacientes diabéticos, en particular
los insulinodependientes.

e Anivel renal
» Reduccion del flujo renal y filtracion glomerular.
e Oftros
Nauseas.
Fatiga.
Agravan la enfermedad de Raynaud.

Pesadillas y alucinaciones.

YV V V VYV V

Impotencia.
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» Hipotension ortostatica. (31)

Indicaciones

Como norma general, .se deben utilizar los betabloqueantes cardio selectivos y

con mayor ASI, con lo que se minimizan los efectos secundarios sin perder

potencia antihipertensiva. (31)

Las dosis y la duracién media de la accion pueden verse la tabla 5.

Tabla 5: Dosis y farmacocinética de los betabloqueantes por via oral.

Tipo Dosis Tmax (h) Semivida de Duracion de
(mg/dia) eliminacion (h) | la accion (h)
Acebutolol 200-800 2-3 11 12-24
Atenolol 25-100 1-2 6-7 24
Bisoprolol 5-20 9-12 24
Carteolol 2,5-0 1 3-7 24
Carvedilol 12,5-50 12 - 24
Labetalol 200 - 1200 1-2 3-8 8-12
Metoprolol 50 — 200 25-3 3-5 12 - 24
Nadolol 20 — 240 3-4 14 - 22 24
Nebivolol 25-5 24-3,1 24
Oxprenolol 30 — 240 15 15-2 8-12
Propranolol 40 - 240 1-15 25-6 8-12

Fuente: Catalogo de Especialidades Farmacéuticas CGCOF:

En cuanto al uso de estos farmacos en la HTA estaran indicados en los
siguientes casos:

HTA con estado hipercinético asociado: alto gasto cardiaco y taquicardia.
HTA en el contexto de cardiopatia isquémica.

HTA asociada a migrafa.

HTA asociada a glaucoma.

Puede asociarse a otros antihipertensivos (diuréticos, IECA, antagonistas
de la angiotensin a Il (ARA-II), cuando la respuesta a monoterapia no sea
suficiente. No deben asociarse a calcioantagonistas no dihidropiridinicos
(diltiazem y/o verapamilo).

HTA en pacientes de edad <40 afos. (31)

2.2.6.3. ANTAGONISTAS DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

Dentro de este grupo farmacoldgico, podemos diferenciar dos grupos genuinos:

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina | (IECA).
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e Antagonistas de los receptores especificos AT1 de la angiotensina Il
(ARA-II). (31)

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA
(IECA)

Este grupo de farmacos fue descubierto en la década de los sesenta-setenta, y
desde entonces se han incorporado de forma progresiva al tratamiento de la HTA
como farmacos de primera linea. En la actualidad constituyen uno de los
soportes béasicos en el tratamiento de cualquier tipo de HTA, tanto en
monoterapia como en terapia combinada. (31)

Mecanismo de accion

Desde un punto de vista conceptual, los IECA actian en la HTA del modo
fisiopatologicamente ya que, al inhibir la cascada hormonal en el paso mas
critico, esto es, desde la angiotensina I, vascularmente inactiva, a la angiotensina
I, uno de los vasoconstrictores mas poderosos, bloguean uno de los

mecanismos mas activos en el desarrollo y mantenimiento de la HTA. (31)

Ademas, los IECA actuan inhibiendo el sistema de degradacion de las
bradiquininas, estimulando al mismo tiempo la biodisponibilidad de las

prostaciclinas y del factor relajante derivado del endotelio (6xido nitrico). (31)
Efectos antihipertensivos

Estdn mediados por la inhibicion del paso de angiotensina | a angiotensina Il a
dos niveles distintos:

e SRAA sistémico, responsable del efecto antihipertensivo agudo.

e SRAA tisular, responsable del efecto antihipertensivo a largo plazo, y de
la accion antiproliferativa tanto a nivel del intersticio fiboroso como de la
masa miocitaria.

Clasificacion

Todos los IECA tienen el mismo mecanismo de accion y solo se van a diferenciar

por la estructura molecular. Esta, asi como la dosis y la duracion del efecto. (31)
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Tabla 6: Clasificaciéon de los IECA, dosis y farmacocinética

Semivida | Duracion
. . . Tmax de dela
Tipo Dosis (mg/ dia) (h) | eliminacion | accion
(h) (h)
Grupo sulfhidrico
e Captopril 12,5 - 150 1,2 9-12 6-12
Grupo carboxilo
e Enalapril 5-40 3-4 10 -12 12-24
e Benazapril 10-20 1,5 10-11 10-20

Fuente: Guia de seguimiento farmacoterapéutico sobre hipertension arterial

Efectos secundarios

En general estos farmacos son muy bien tolerados. A las dosis actuales, los
efectos colaterales se reducen al minimo y rara vez obligan a suspender el

tratamiento.
Los efectos secundarios mas comunes son:

e Tos.

e Hipotension.

o Cefalea.

e Edema angioneurdético.
e Erupcion cutanea.

e Uremia.

Indicaciones clinicas

Las principales indicaciones clinicas en la HTA se deducen facilmente de sus

acciones farmacoldgicas:

e HTA esencial en cualquiera de sus formas.

e HTA con complicaciones metabdlicas (diabetes, hipercolesterolemia).

e HTA con complicaciones cardiovasculares del tipo de la ICC, y
posiblemente miocardica. (31)

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES ESPECIFICOS DE LA
ANGIOTENSINA Il (ARA-II)

Su primer representante clinicamente probado es el losartan, se muestran como

agentes antihipertensivos de eficacia por lo menos similar alos IECA'y con pocos
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o nulos efectos secundarios. Su accidn se centra en el bloqueo del receptor

especifico AT1, con lo que la accion directa de la angiotensina Il queda anulada.

En ensayos en los que los ARA-II han sido asociados a los IECA no se han
observado efectos beneficiosos afiadidos. Por el momento, sus indicaciones
generales coinciden con la de los IECA, estando especificamente indicados en
aguellos hipertensos con buena respuesta a los IECA pero con efectos

secundarios insostenibles (tos crénica, edema angioneurdético, etc). (31)

Tabla 7: Clasificaciéon de los ARA- I, dosis y farmacocinética

Semivida | pyracion

Tipo Dosis (mg/ dia) Tmax : .de - de.la

(h) | eliminacién | accign
(h) (h)
e Irbesartan 75 - 300 1-2 15 24
e Losartan 25-100 1-3 2-5 24
e Telmisartan 20 - 80 3 20 24
e Valsartan 80 - 160 2 9 24

Fuente: Guia de seguimiento farmacoterapéutico sobre hipertensién arterial

2.2.6.4. ANTAGONISTAS DEL CALCIO EN EL TRATAMIENTO DE LA HTA

Los calcioantagonistas (CAA) son un grupo farmacolégico con amplias
aplicaciones en la HTA, El calcio (Ca) interviene practicamente en todos los
procesos cardiovasculares (excitacion, conduccion, acoplamiento, actividad

marcapasos, vaso relajacion, etc.).

Por sus acciones especifica inducen vasodilatacién, y por tanto reduccién de las
cifras de PA, y aumento de la reserva coronaria, condiciones ambas de

extraordinaria importancia en la cardiopatia hipertensiva.
Mecanismo de accion:

Reducen la entrada de calcio al interior de la célula muscular lisa vascular a
través de los canales voltaje-dependientes tipo L, disminuyendo la contractilidad
miocardica y el tono de la célula muscular lisa, induciendo vasodilatacién y un

cierto efecto depresor de la accion cardiaca.
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Clasificacioén:

Existen tres grandes grupos que difieren por su lugar de accién y sus

caracteristicas farmacologicas.

e Dihidropiridinas (Nifedipino)

e Benzodiazepinas (Diltiazem)

e Fenilalquilaminas (Verapamilo) (31)

Tabla 8: Clasificacién, dosis y farmacocinética de los calcinoantagonistas

Semivida | Duracion
. . . Tmax de de la
Tipo Dosis (mg/ dia) (h) eliminacién | accion
(h) (h)
Dihidropiridinas
e Nifedipino 30 -120 05-2 2-5 8
e Amlodipino 2,5-10 6-12 35-50 24
Benzotiazepinas
e Diltiazem 90 - 360 1-2 356-45 8
Fenilalquilaminas
e Verapamilo 80 - 480 1-2 6-12 8

Fuente: Guia de seguimiento farmacoterapéutico sobre hipertensién arterial

Efectos antihipertensivos

Reducen la presion arterial por relajacion de la musculatura lisa vascular a nivel
coronario, periférico y pulmonar. Como consecuencia de la vasodilatacion, las
dihidropiridinas como el nifedipino producen un aumento del gasto cardiaco
mediado por un aumento de la frecuencia (taquicardia). Diltiazem y verapamilo
al actuar sobre el nodo AV no inducen taquicardia refleja y por tanto no aumentan
el gasto cardiaco. Se sabe que los calcioantagonistas son mas eficaces en

pacientes de edad avanzada que en jovenes. (31)
Efectos secundarios

Pueden llegar a ser significativos, aunque en la mayoria de los casos suelen

revertir con el tiempo y en raras ocasiones obligan a suspender el tratamiento.

1. Dihidropiridinas
* Edemas maleolares.
» Taquicardia refleja (palpitaciones).
* Rubor y cefalea.
* Nausea
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Fenilalquilaminas (verapamilo).
* Estrefiimiento.

* Bradicardia.

Benzotiazepinas (diltiazem)

» Cefalea.

Indicaciones clinicas

Estan especialmente indicados en los siguientes casos:

Coexistencia de isquemia coronaria, sobre todo de tipo vasoespastico.
Existencia de actividad ectdpica ventricular como manifestacion de la
cardiopatia hipertensiva avanzada (verapamilo, 180 mg/ 12 horas).
Coexistencia de fibrilacion auricular con respuesta ventricular moderada
(verapamilo, 180 mg/12 horas).

HTA del cardiotrasplantado en tratamiento con ciclosporina (diltiacem).
(31)

2.2.7. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Es un conjunto de comportamientos o actitudes adoptadas por las personas,

algunos de los cuales son beneficiosos para la salud, mientras que otros pueden

ser perjudiciales. En las naciones industrializadas, son precisamente los habitos

los responsables de la mayoria de las enfermedades. (32)

Nutricion equilibrada
Disminucion de la ingesta de sodio
Actividad fisica regular

No consumo de téxicos (32)

2.2.8. FITOTERAPIA

La fitoterapia, combina el conocimiento antiguo de las plantas medicinales

ampliamente utilizadas en todo el mundo con avances en las ciencias biologicas,

médicas y la fitoquimica moderna. Los fitoterapeutas utilizan hierbas para la

curacion, la prevencion y la promocion de la salud. Ademas, se centran en el

estilo de vida y brindan asesoramiento nutricional para alcanzar los objetivos

terapéuticos de la fitoterapia. (33)
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2.2.8.1. ORIGEN

La humanidad ha empleado plantas para sanar diversas enfermedades durante
milenios. Uno de los primeros documentos que evidencian los origenes de la
fitoterapia es el papiro de Ebers. Este papiro enumera cientos de plantas y data
de alrededor del afio 1500 antes de Cristo. En un periodo posterior, en el siglo
IX, el rey francés Carlomagno dio instrucciones a los monasterios y abadias para

gue cultivaran plantas medicinales con el fin de tratar a los pacientes. (33)

2.2.8.2. APLICACIONES

La fitoterapia abarca una amplia gama de productos vegetales con diversas
propiedades. Estos productos generalmente se utilizan en forma de soluciones
liguidas o farmacos que contienen extractos de plantas. Sin embargo, muchas
hierbas populares también se han empleado tradicionalmente en infusiones,
como es el caso de la cola de caballo. Ademas, se han desarrollado lociones,
cremas y pomadas a base de hierbas medicinales para su uso en la piel, tanto
para la prevencion como para el tratamiento de afecciones cutaneas. (33)

Con un tratamiento de fitoterapia, es posible abordar una amplia gama de
dolencias y enfermedades, ya que sus aplicaciones son variadas. En los paises

occidentales. (33)
Se enfoca en:

e Afecciones leves: como cefaleas, dermatitis y molestias menstruales.

e Algunas enfermedades crénicas: ansiedad, hipertension, depresion,
ansiedad, diabetes, asma, artritis e hipertension.

e Tratamiento de sintomas concretos: astenia, dolores de huesos,

picores, etc. (33)
2.2.9. PLANTAS MEDICINALES MODERNAS

En la actualidad, las plantas medicinales, como los tés, contindan siendo
utilizadas debido a la amplia experiencia positiva acumulada a lo largo de los
afos por las personas que los han empleado. La investigacién en el ambito de
las plantas medicinales ha avanzado significativamente al igual que sus

contrapartes producidas sintéticamente. Las plantas medicinales modernas
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respaldadas por evidencia cientifica se someten a numerosos estudios clinicos

y toxicologicos para evaluar su eficacia y seguridad. (34)

2.2.10. PLANTAS MEDICINALES EN EL CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Es conocido que la fitoterapia proporciona numerosos beneficios a las personas
al ofrecer soluciones naturales y efectivas. Es adecuado especialmente para
abordar problemas crénicos que no pueden ser tratados de manera efectiva

mediante la medicina occidental convencional. (35)

Mediante la fitoterapia, accedemos a una clase de "medicamentos" mas
naturales, que carecen de componentes quimicos y tienen un alto indice de
efectividad. Este enfoque natural se destaca principalmente por su menor riesgo

de efectos secundarios en comparacion con los tratamientos quimicos. (35)

Cada planta posee sus propios principios activos que interactian y se
complementan mutuamente, suelen ser mas econdmicos, especialmente cuando
los cultivamos nosotros mismos. La Unica inversion requerida suele limitarse al

mantenimiento de macetas o jardines. (35)

Entre las plantas mas utilizadas en la fitoterapia se incluyen el té verde, aloe
vero, manzanilla, ajo, romero, ruda, cola de cabello, maiz morado y la valeriana.
Estas plantas pueden ser incorporadas en comidas, preparadas como zumos o

infusiones incluso aplicadas tépicamente. (35)

La industria farmacéutica suele aprovechar las propiedades de estas plantas
para fabricar lociones, jarabes, aceites, cremas y medicamentos. Dado el
caracter cronico de la hipertension arterial, la capacidad de establecer
tratamientos prolongados con bajos riesgos convierte a la fitoterapia en una
herramienta de gran utilidad en el manejo de la hipertension arterial leve a
moderado. (35)

2.2.11. PLANTAS MEDICINALES COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE
DE HIPERTENSION ARTERIAL

Para el tratamiento de la hipertension arterial (HTA), la fitoterapia aprovecha las

propiedades de tres plantas medicinales que son particularmente efectivas como
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hipotensores: cola de caballo, maiz morado y el ajo. Ademas, es comun utilizar

medicamentos con efecto diurético como complemento. (36), (37)
2.2.11.1. COLA DE CABALLO (Equisetum arvense)

Clasificacién taxonémica

Reino: Plantae
Division: Equisetophyla
Clase: Ephenopsida
Sub-clase: Equisetidae
Orden: Equisetales
Familia: Equisetaceae
Especie: E. bogotense kunth
Descripcién botanica

Equicetum arvence es una planta palustre, rizomatosa. Su tallo aéreo puede
medir hasta 2 m. de altura, color verde oscuro, cilindrico, nudoso, aspero, con
estrias longitudinales en alto relieve por la presencia de silice. Las hojas son muy
pequefias y escuamiformes, agrupadas en verticilos sobre los nudos, soldadas
por sus bases, se encuentran alrededor del tallo de una forma verticilada, cada
hoja tiene un unico nervio que forma una costilla central y presenta estomas en
su epidermis interior. Organos reproductores formando una espiga fructifera,
estrobiliforme, cilindrica, apiculada, sésil en el extremo de las ramas, con un
involucro de escamas en su base, de 5-20 mm de largo por 3-6 mm de didmetro.
(38)

Etimologia

El nombre genérico Equisetum procede del latin equus que significa "caballo" y
seta que significa "cerda" o "pelo”, el nombre latino se adoptd del griego que en

castellano se traduce como "cola de caballo". (38)
Habitat y distribucion geografica

Es una planta que crece en lugares humedos, lechos de rio, a lo largo de canales.

Principalmente en lugares despejados, por otro lado, también se ha encontrado
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gue a veces invade en forma intensa los bosques artificiales de alamos, que son

frecuentes en Chile, Cuba, Jamaica y Haiti, sur de México, Pera y Argentina. (38)
Composicion quimica

En su estructura se ha encontrado alcaloides, flavonoides, lipidos esteroides,
taninos, terpenos, vitamina C y saponinas. Es rico en minerales silicatados,

calcio y potasio que tienen propiedades diuréticas. (39)
Indicaciones terapéuticas

Por su contenido de flavonoides tiene un efecto diurético motivo por el cual es
recomendado para el tratamiento de hipertension arterial, por otro lado, la cola
de caballo es rica en potasio que reduce la hipertensién. Se debe administrar
una infusion de 3 g de droga en 1 litro de agua, 3 veces al dia, durante 1 mes.
(40)

Reacciones adversas

Puede provocar problemas digestivos leves o dermatitis seborreica, esta
contraindicada en embarazadas, durante el periodo de lactancia y en nifios al no

haber evidencia que confirme que sea seguro para los mas pequefios. (41)
2.2.11.2. AJO (Allium sativum)
clasificacion taxonomica:

Reino: Plantae
Divisién: magnoliophyta
Clase: liliopsida
Sub-clase: Magnoliidae novak ex takht
Orden: Asparagales link
Familia: Amaryllidaceae

Especie: Allium sativum L.
Descripcidn botanica:

El ajo es una planta muy rastica, con bulbos compuestos de dientes, de 3 -6 cm
de diametro cada diente tunicado y con envoltura comun blanquecina, tiene hojas
largas planas aquilladas, de 6 x 1 — 3 cm con el apice agudo de color verde

glauco, las flores son de color blanco rosado, dispuestas en umbelas terminales
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en el escapo, que antes de la floracion quedan envueltas por una bractea
membranosa terminada en una punta aguda. El ajo es una planta extensamente

cultivada en el mundo con fines culinarios. (42)
Etimologia:

El ajo es una planta de nombre cientifico Allium sativum, el término Allium
procede de la palabra All, que significa “ardiente o caliente” mientras que el

nombre “sativum” procede del latin que significa “cultivado”.
Habitat y distribucion geogréfica

El ajo es una planta de origen asiatico, pero en la actualidad esta aclimatada en
todo el mundo, aunque prefiere los climas templados y poco sujetos a cambios
bruscos. Su mejor desarrollo lo consigue en zonas de dias largos, donde la
duracion de la luz solar pase de las 10 horas diarias, sobre todo durante la
formacion del bulbo.

Composicion quimica.

El bulbo de ajo se caracteriza por la presencia de derivados azufrados que le
dan un olor y sabor caracteristicos. De los derivados azufrados destaca la aliina
en el bulbo fresco, que se transforma en alicina por accién de la enzima aliinasa.
También se forman otros derivados, como disulfuro de alilpropilo, sulfuro de
dialilo, trisulfuro de dialilo, Salilmercaptopurina y ajoeno. Ademas, contiene otras
enzimas (peroxidasas, mirosinasa, catalasas, superoxido-dismutasa, arginasa y
lipas as), terpenos volatiles (citral, geraniol, linalol, afelandreno y B-felandreno),

péptidos, aminoacidos, minerales, vitaminas, lipidos y prostaglandinas. (42)
Indicaciones Terapéutica

Se ha demostrado que el consumo de ajo eleva la sintesis de 6xido nitrico
mediante el incremento de la actividad de la enzima Oxido nitrico sintetasa. El
Oxido nitrico es un potente vasodilatador que se encarga de mantener los niveles
de presién arterial en valores normales. El ajo, a su vez, inhibe la actividad de la
enzima convertidora de Angiotensina I, que transforma la Angiotensina | en
Angiotensina Il, la cual es un potente vasoconstrictor y, en consecuencia,
provoca elevacion de la tension arterial. También se ha evidenciado, que

extractos acuosos de ajo y sus componentes como la alacina, abren los canales
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de k+ que lleva a una disminucion de calcio en las células musculares lisas de la
pared vascular. Esto provoca una vasodilatacion y bajada de la presion arterial.
(42)

Se administra un diente de ajo en ayunas que tiene los mismos efectos tomado
a cualquier hora del dia, pero no sirve de mucho si se ingiere entero. Lo correcto

es machacarlo o, mejor aun, cortarlo en finas laminas. Por un periodo de un mes.
Otras formas de administrar el ajo son de la siguiente manera:
* Bulbo fresco: moler tres dientes de ajo mezclar con leche tibia o miel, 4 g/dia.
* Polvo seco de bulbo: 2-4 g, 3 veces al dia.
* Tintura (1:5 en alcohol al 45%): 2-4 ml, 3 veces al dia.
« Jarabe de ajo: 2-4 ml. (42)
Reacciones adversas:

El ajo puede afectar el ciclo menstrual, estimular la contraccién uterina y actuar
como abortivo. La eliminacion por la leche materna cambia el sabor, lo que
provoca el rechazo del lactante. Aunque no hay datos clinicos sobre sus efectos
en la lactancia o en el embarazo, no deben utilizarse dosificaciones de ajo que

excedan de las habituales en la dieta alimentaria. (42)
2.2.11.3. MAIZ MORADO (Zea Mays)
Clasificacion taxonomica
Reino: Plantae
Division: Magnoliophyta
Clase: Angiosperma
Sub-clase: Commelinidfae
Orden: Poales
Familia: Poaceae

Especie: Zea
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Descripcion botanica

El maiz morado es una planta oriunda de América, que tiene un tallo macizo y
erguido que llega a alcanzar entre 60 cm y 4 metros segun la variedad, en la
punta presenta una floraciébn en forma de plumero y de sus alargadas hojas
crecen las espigas que luego se convertirdan en el maiz o mazorca llena de
granos en hileras. Los granos y la tusa son de color morado, lo que le otorga
caracteristicas especiales a los pigmentos que poseen entre 1,5% y 6,0%,

llamados antocianinas, que pertenecen al grupo de los flavonoides. (37)

Etimologia

El término Zea proviene de zéa (derivado del griego zeia). Mientras que mays
deriva de maiz, la palabra maiz ingresa al espafiol cdmo préstamo de la voz taina
mahis, que significa literalmente ‘lo que sustenta la vida’. En Perua es llamado en

lengua quechua por los nativos “Kculli” (43)
Habitat y distribucion geografica:

El maiz morado es una variedad ancestral de la graminea Zea Mays, originaria
de los Andes sudamericanos donde su consumo se remonta a hace por lo menos
2.500 afios. En el Peru prehispanico era conocido como oro, sara o kulli sara.
También fue cultivado en Yucatan y por las tribus indigenas Hobi y Navajos en
los Estados Unidos. Sin embargo, es en el Pera donde su cultivo ha sido mas
extendido. Requiere una temperatura entre los 25 - 30 °C y no mayor de los 40°
C. Preferentemente debe cultivarse a los 1,200-4,000 m.s.n.m., en suelos
profundos de textura franca a franco-arcilloso, con buena capacidad para retener
humedad. (43)

Composicion quimica
Contiene acido salicilico, grasas, resinas, saponinas, sales de potasio y sodio,
azufre y fosforo, y sus compuestos fendlicos

Indicaciones terapéuticas

El maiz morado destaca por su aporte significativo de antocianinas, las que se ha

demostrado que promueven la disminucién de la presién sanguinea en personas

hipertensas y ayudan a elevar la capacidad antioxidante total de la sangre. El
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consumo diario de maiz morado en la forma de bebida “chicha morada” sin

azucar (43)
Reacciones Adversas

Esta contraindicado en mujeres embarazadas o que estén en lactancia porque
puede provocar abortos espontaneos debido a que es un estimulante de la
circulacion sanguinea. En caso de alergias, dado que por su alto porcentaje de

almidon puede provocar alergias con enrojecimientos o erupciones. (43)
2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Efectividad: Este término hace referencia a la medida en que un programa o
intervencidn logra sus objetivos establecidos, generando cambios positivos en el
conocimiento, las actitudes o los comportamientos de la poblacién objetivo. Una
intervenciéon educativa eficaz se traduce en un impacto significativo y duradero

en el grupo al que se dirige. (17)

Programa educativo: Se trata de un conjunto de actividades cuidadosamente
planificadas y disefiadas con el propésito de fomentar el aprendizaje y la
adquisicién de conocimientos, habilidades o actitudes especificas en un grupo
de personas. Estas intervenciones buscan mejorar la comprension y promover
cambios positivos en el comportamiento o la toma de decisiones de los

participantes. (17)

Hipertension arterial: Es una condicion médica caracterizada por la elevacion
persistente de la presion sanguinea en las arterias. Esto puede aumentar el
riesgo de problemas cardiovasculares y causar dafio a 6rganos vitales como el

corazoén, los rifilones y el cerebro. (44)

Plantas medicinales: Se refieren a aquellas que contienen compuestos
bioactivos con propiedades terapéuticas y se utilizan para tratar diversas
dolencias y mejorar la salud. Estas plantas han sido tradicionalmente empleadas
en la medicina herbaria y complementaria para aliviar los sintomas y promover
el bienestar. (45)

Tratamiento coadyuvante: Se trata de un enfoque terapéutico que se utiliza en
conjunto con el tratamiento principal con el fin de mejorar los resultados o efectos

del tratamiento principal. Puede implicar el uso de medicamentos, terapias
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complementarias o cambios en el estilo de vida para potenciar los efectos del

tratamiento principal y obtener una mejor respuesta clinica. (46)

Centro de salud: Institucidon o instalacion médica que ofrece servicios de
atencion médica y cuidado de la salud a la comunidad local. Estos centros
pueden proporcionar servicios ambulatorios, atencién primaria, programas de

prevencion y promocion de la salud, entre otros. (20)

Paciente: Es una persona que recibe atencion meédica o tratamiento de
profesionales de la salud debido a una enfermedad, lesién o condicion médica
que requiere cuidados o seguimiento clinico. (20)

Caracteristicas sociodemograficas: Se refieren variables que describen
aspectos sociales y demograficos de una poblacién, como la edad, género, nivel
educativo, ocupacion, estado civil, etnia y entre otros. Estas caracteristicas son
fundamentales para analizar, comprender los patrones y comportamientos de

una comunidad o grupo de personas. (47)

Tratamiento farmacolégico: Consiste en el uso de medicamentos y farmacos
para tratar enfermedades, aliviar sintomas o prevenir condiciones de salud. Este
tipo de tratamiento se basa en la administracion de sustancias quimicas con
propiedades terapéuticas especificas con el fin de mejorar la salud y el bienestar

del paciente. (31)

Tratamiento no farmacoldgico: Se refiere a enfoques terapéuticos que
prescinden del uso de medicamentos y se centran en intervenciones como
terapias psicologicas, modificaciones en el estilo de vida, cambios en la dieta,
ejercicio fisico, entre otros, para abordar y mejorar diversas condiciones de
salud. (31)
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS
3.1. MATERIALES

3.1.1. MATERIALES FILIACION DEL PACIENTE

e Documento de autorizacion del Centro de Salud Urcos (para conocimiento
del paciente).

e Formato de Consentimiento informado

e Materiales de escritorio (Cuaderno de campo, archivador, Laptop,
Software y Lapiceros)
3.1.2. MATERIAL PARA CAPACITAR AL PACIENTE

e Material educativo e informativo como: diapositivas, videos, afiches,
dipticos y volantes.
3.2. DISENO METODOLOGICO

3.2.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

e Cuasi experimental: Debido a que se implemento6 un programa educativo

en un grupo especifico para evaluar su efectividad.

Esquema de estudio cuasi experimental:

A G1 X Comparacion para
ver su efectividad

del programa
A G2 educativo.
LEYENDA:
A: asignacion aleatoria O1: pre test grupo experimental
X: programa educativo 02: post test grupo experimental
G1: grupo experimental 03: pre test grupo control
G2: grupo control O4: post test grupo control

e Cuantitativo: Porque se recopilo informacion y se llevé a cabo un analisis

posterior que resulto en tablas.
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e Transversal: Se recolecto datos en un periodo de tiempo Unico de 2
meses.
e Prospectivo: Dado que la informacion se recopilé a medida que ocurrié

los eventos o sucesos planificados.
3.2.2. UBICACION Y TIEMPO DE ESTUDIO

Nuestra investigacion se realizd en el Centro de Salud Urcos ubicado en el
distrito de Urcos, provincia de Quispicanchis; departamento de Cusco.
El estudio se llevo a cabo desde el mes de mayo hasta julio del 2024, en los

pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Urcos.

Se realiz6 en dos meses con sesiones educativas cada 10 dias haciendo un total
de 5 sesiones donde la primera y la ultima sesién fueron destinadas a la

aplicacion del pre y post test respectivamente.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION

La poblacién fue conformada por un total de 65 pacientes con diagndéstico de

hipertension arterial del Centro de Salud Urcos.
3.3.2. MUESTRA

Se decidi6 realizar el trabajo mediante un muestreo, de tal manera que la

muestra estuvo conformada por 56 pacientes del Centro de Salud Urcos.

Se accedi6 al sistema del Centro de Salud Urcos de los pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial asi mismo se realizo la oferta del programa
educativo a los pacientes que acudieron a la farmacia del centro de salud con

dicho diagndstico.

Los pacientes seleccionados para la muestra de esta investigacion fueron
aguellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion;
ademas cada paciente acepto y firmo de manera correcta el consentimiento

informado.

Se distribuy6 la muestra de la siguiente manera:
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Tabla 9: Distribucién de muestra

Grupo control Grupo experimental
28 28
Total: 56

Fuente: Formula para poblacion finita

B Z%.p.q.N
- (N-1)E2+Z2%.p.q

n

Céalculo de muestra mediante férmula
- Nn: Tamano de muestra
- N=65 NuUmero de integrantes de la poblacién

-7Z=1.96 Valor del nivel de confianza del 95%

-p=0.5 Porcentaje estimado o probabilidad de éxito
-q=0.5 Probabilidad de fracaso
-e=0.05 Error estandar

_ (1.962). (0.5). (0.5). (65)
~ (65 —1).(0.052) + (1.962).(0.5).(0.5)

n

n = 55.7

Mediante la formula de poblaciones finitas se determind la muestra que estuvo

conformada por 56 pacientes con hipertension arterial.
3.3.3. TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico por conveniencia.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con hipertension arterial que fueron atendidos en el Centro de

Salud Urcos.
e Pacientes que firmaron el consentimiento informado y deseen participar.

e Pacientes mayores de 18 afios.
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3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no desearon formar parte de la investigacion.
e Pacientes con diagndstico que no fue Hipertension arterial.
e Pacientes menores de edad.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Técnica: la encuesta, que fue aplicada a los pacientes atendidos en el Centro
de Salud Urcos que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos en la

investigacion.

Instrumento: cuestionario estuvo compuesto por 20 preguntas divididas en
tres dimensiones: a) nivel de conocimientos basicos sobre hipertension arterial,
que tuvo 5 preguntas cada pregunta tuvo un valor de 4 puntos, b) nivel de
conocimientos sobre tratamiento farmacolégico de hipertension arterial que tuvo
5 preguntas cada pregunta tuvo un valor de 4 puntos y c) nivel de conocimientos
sobre uso de plantas medicinales como tratamiento coadyuvante, que tuvo 10
preguntas cada pregunta tuvo un valor de 2 puntos, para el objetivo general se
trabaj6 con las 20 preguntas cada pregunta tuvo un valor de 1 punto, se tomé
una nota vigesimal y se midié en escala de Likert y se utiliz6 el lenguaje de
manera clara y comprensible. Ademas, se determind las caracteristicas
sociodemogréficas. (ANEXO 2)

Evaluaciéon del instrumento:

El instrumento que se utilizé fue sometido a criterios de valides por 3 jueces
expertos que fue validado por: medico, Quimico Farmacéutico y Licenciada
enfermera, ademas se probo su confiabilidad con un anélisis de alfa de Cronbach

obteniendo 0.83 lo cual demuestra su alta consistencia. (ANEXO 3)

La efectividad del programa educativo fue valorada con un andlisis de t— student

gue fueron conseguidas en el pre y post test.

Después de los puntajes alcanzados por cada paciente se procedié a la
comparacion mediante la aplicacion de la escala detallada a continuacion: se
comparo los puntajes totales obtenidos por cada paciente con la siguiente escala

de calificacion:

» Nivel de conocimientos basicos sobre hipertensién arterial.
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e Muy malo: 0 puntos
e Malo: 1 -5 puntos
e Regular: 6 - 10 puntos
e Bueno: 11 - 15 puntos
e Muy bueno: 16 - 20 puntos
» Nivel de conocimientos sobre tratamiento farmacoldégico de
hipertension arterial.
e Muy malo: 0 puntos
e Malo: 1 -5 puntos
e Regular: 6 - 10 puntos
e Bueno: 11 - 15 puntos
e Muy bueno: 16 - 20 puntos
» Nivel de conocimientos sobre uso de plantas medicinales como
tratamiento coadyuvante.
e Muy malo: 0 puntos
e Malo: 1 -5 puntos
e Regular: 6 - 10 puntos
e Bueno: 11 - 15 puntos
e Muy bueno: 16 - 20 puntos

3.6. ORGANIZACION DE VARIABLES
Variable Independiente
e Programa educativo
Variable Dependiente

¢ Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial.

e Uso de plantas medicinales como tratamiento coadyuvante.
Variable Interviniente

e Caracteristicas sociodemogréficas
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3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
INDICADORES NATURALEZA 3
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL MEDICION
. NO EFECTIVO:
Es un conjunto de
estrategias y Muy malo: 0 puntos
acciones Malo: 1 - 5 puntos
planificadas y Regular: 6 - 10
sistematicas
puntos
_ destinadas a o _
Programa educativo EFECTIVO: Cuantitativa Ordinal

mejorar y potenciar
el proceso de
ensefianza-

aprendizaje en un
contexto educativo

determinado.

Bueno: 11 - 15

puntos

Muy bueno: 16 - 20

puntos
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ESCALA

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES EXPRESION
DEPENDIENTES | CONCEPTUAL INDICADORES | NATURALEZA | DE FINAL
MEDICION
conocimientos Muy malo 0 Conocimientos
de hipertension | Malo 1 -5 . b
arterial Cuantitativa _ sobre
La hipertension Regular 6 - 10 Ordinal | caracteristicas
arterial es una Bueno 11 - 15 gslirgfniedgg
condpon Qe Muy bueno 16 - 20
presiébn  arterial
Nivel g elevada, y el uso Muy malo O
ive e . -
i de - plantas Tratamiento Malo 1 -5 Conocimientos
conocimiento medicinales como -
) farmacoldgico o , sobre su
sobre tratamiento . .. | Regular 6 - 10 Cuantitativa Ordinal :

) . de hipertension tratamiento
hipertension coadyuvante  se | 4perig| Bueno 11 - 15 farmacoldgico
arterial y Uso de | refiere a emplear J
plantas ciertas  plantas Muy bueno 16 - 20
medicinales medicinales con
como tratamiento propiedades
coadyuvante. terapéuticas para

complementar el Muy malo 0 Conocimientos

tratamiento uso de Plantas | . sobre plantas

médico medicinales o _ medicinales

convencional y | COMO Regular 6 - 10 Cuantitativa Ordinal (ai a d
: ajo, cola de

ayudar a controlar | tratamiento Bueno 11 - 1 .

la presién arterial. | coadyuvante Heno > caballo y maiz

Muy bueno 16 - 20 morado)
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VARIABLE DEFINICION ESCALA DE | EXPRESION
INTERVINIENTE | CONCEPTUAL | P'MENSIONES | INDICADORES | NATURALEZA | “yiep cion FINAL
Edad Cuantitativa Ordinal Afios
Conjunto de s Cualitat Nominal Femenino
caracteristicas exo ualitativa omina Masculino
bioldgicas, _
socioeconomicoc Grado d Primaria
ulturales que in;?ru%cieén Cualitativa Nominal Secundaria
Caracteristicas estan presentes | Caracteristicas Superior
sociodemograficas | €N la poblacion | individuales
Sujeta a estudio, Estudiante
tomando aquellas Ama de casa
gue puedan ser
medibles. Ocupacion Cualitativa Nominal Trabajador

dependiente

Trabajador
independiente
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3.8. PROGRAMA QUE SE UTILIZO PARA EL ANALISIS DE DATOS:

Para la base de datos se utilizé el programa Microsoft Excel 2021 y para el
andlisis de datos de la investigacion de las pruebas estadisticas de t de Student
con un nivel de significancia estadistica de p<0.05 y un nivel de confianza del
95%, se utilizé el programa llamado paquete estadistico IBM SPSS VERSION
27.0.

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion: se accedio a los permisos correspondientes para la aplicacion de
nuestra investigacion, se realizaron los tramites y coordinaciones pertinentes con
el director y los farmacéuticos del Centro de Salud Urcos, a través de la emision
de oficios. Se coordiné también los horarios y fechas de las charlas dirigidas a
los pacientes. (ANEXO 6)

Aplicacién del instrumento:

La recolecciéon de datos se llevé a cabo primero aplicando el pre test antes de
realizar las sesiones del programa educativo, después de la finalizacién de las

sesiones del programa educativo se aplicé el post test.

Se aplicé una sesion de programa educativo cada 10 dias para el “grupo
experimental” cada sesién tuvo dos horas de duracion donde se realizd
exposiciones, talleres educativos y se les entregé material de lectura con
informacion correspondiente a cada programa educativo los temas tratados
fueron conceptos basicos de hipertension arterial, signos y sintomas,
complicaciones, factores de riesgo, tratamiento farmacolégico y uso de plantas
medicinales como; modo de preparacion, frecuencia de uso, propiedades,
reacciones adversas y recomendaciones. En cuanto al “grupo control” no se

realizo la intervencion educativa ni se entrego ningun tipo de material.
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Grafico 1: Flujograma del procedimiento general de la
investigacion

PROCEDIMIENTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

\ 4

Se solicitd el permiso al Centro de Salud Urcos para
la ejecucién de la investigacién

¥

Se conversé y explico a los Se brind6 el cronograma para
pacientes y se obtuvieron la firma realizarse el programa
del consentimiento informado. educativo

\ 4

Por medio de un sorteo aleatorio se dividié en dos
grupos: grupo control y grupo experimental

I Se realiz6 un test de entrada al

[ Primera encuesta: ]_> paciente para medir el
conocimiento que tiene sobre su

enfermedad v plantas medicinales

\_
Conocimientos sobre hipertension
arterial
Se realiz6 tres
sesiones con los Tratamiento farmacoldgico de
distintos moédulos hipertension arterial
(anexo 4)
Uso de plantas medicinales como
1 fratamiento coadviivante.

. Se realiz6 un test de salida al paciente para
Ultima encuesta:

evaluar la efectividad del programa educativo.

Analisis e interpretacion de resultados v conclusiones

Fuente: Elaboracién propia
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SESION

EDUCATIVA N°1

CONOCIMIENTOS BASICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

ACTIVIDADES | TECNICA | METODOLOGIA | TIEMPO
DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL
Los pacientes dieron | Lluvia de Se pidio a los pacientes que participen
ideas sobre que es|ideas dando ideas de lo que para ellos
hipertension. significa la hipertension arterial 10
Se explico sobre | Expositivas | Después de escuchar la participacién de | minutos
hipertension arterial por los pacientes, los encargados de la
parte de los encargados intervencion educativa explicaron sobre
de la intervencion. hipertension arterial
CAUSAS DE LA HIPERTENSION
Se pidi6 a los pacientes | Lluvia de 10
ideas relacionadas sobre | ideas minutos
las causas de Se presentd a los pacientes si conocen
hipertension alguna informacion de este tema
Se realizd algunas
preguntas se fomentd la Con la respuesta proporcionada de los
participacion para pacientes se formo el concepto
conocer las ideas del
grupo sobre las causas de
hipertension.
SIGNOS Y SINTOMAS DE HIPERTENSION
Verdadero o falso Dinamica En una caja se colocaran 15 tarjetas 15
Se entrego afiches a los con afirmaciones sobre los signos y minutos
pacientes una tarjeta con sintomas de hipertension, los pacientes
una relacion de signos y sacaran las tarjetas al azar y tendran
sintomas y ellos diran si gue decir si la afirmacién que les toco
son verdaderos o falsos son verdades o falsas
COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION
Se utilizé una exposicion | Expositiva | Con la ayuda del proyector multimedia | 15
sobre las complicaciones los encargados de la intervencion minutos
realizaron una exposicion de las
complicaciones
Se entreg0 folletos acordes a la
exposicion para que los pacientes no
se distraigan tomando notas
Se les mostro a los Video Se les mostro un video de 10
pacientes un video de complicaciones a los pacientes para minutos
complicaciones reforzar los conocimientos impartidos
en la exposicion
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FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION

Se utilizé una exposicion | Expositiva | los encargados de la intervencion 15
sobre factores de riesgo realizaron una exposicion oral de los minutos

factores de riesgo

Se entreg6 folletos acordes a la

exposicion para que los pacientes no

se distraigan tomando notas
Se les mostro a los Video Se les mostro un video de factores de 10
pacientes un video de riesgo a los pacientes para reforzar los | minutos
factores de riesgo conocimientos impartidos en la

exposicion
Resolucion de dudas del | Expositiva | Los pacientes expresaron algunas 15
tema avanzado participativa | ideas que no quedaron claras durante | minutos

las exposiciones y/o el video y estas

fueron absueltas por cualquiera de los

dos encargados de la intervencion

SESION EDUCATIVA N°2
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE HIPERTENSION ARTERIAL

ACTIVIDAD TECNICA METODOLOGIA TIEMPO
Se hablo sobre el Expositiva | Con la ayuda del proyector multimedia | 30
tratamiento de los encargados de la intervencion minutos
hipertension realizaron una exposicion de las

complicaciones

Se entrego6 folletos acordes a la

exposicion para que los pacientes no se

distraigan tomando notas
Se hablo sobre la Expositiva | Mediante diapositivas los encargados 20
importancia de cumplir de la intervencién hablaron sobre la minutos
con el tratamiento importancia que tiene que cumplir con
indicado y el riesgo de los tratamientos indicados por el
automedicacion médico, riesgos que tiene el paciente al

no cumplir el tratamiento
Resumen y exposicion Expositiva | Se pregunto al azar a los pacientes y 20
de todo lo aprendido de | participativa | dio un resumen de lo aprendido en la minutos
la sesion sesion educativa
Resolucién de dudas Expositiva | Los pacientes expresaron algunas ideas | 20
sobre el tema avanzado | participativo | que no quedaron claras durante las minutos

exposiciones
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SESION EDUCATIVA N°3

USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE

ACTIVIDADES TECNICA \ METODOLOGIA | TIEMPO
USO DE PLANTAS MEDICINALES

Los pacientes dieron Lluvia de Se pidio a los pacientes que participen | 10
ideas sobre uso de ideas dando ideas de lo que para ellos minutos
plantas medicinales significa
Se explico sobre el uso | Expositiva Después de escuchar la participacion 30
de plantas medicinales de los pacientes se explico minutos

detalladamente sobre el tema

MODOS DE USO DE PLANTAS MEDICINALES
Se les mostro a los Video Se les mostro un video de modos de 10
pacientes un video uso de plantas medicinales para minutos
sobre modos de reforzar los conocimientos impartidos en
preparacion de las la exposicion
plantas
FRECUENCIA DE USO DE PLANTAS MEDICINALES

Se realiz6 una Expositiva Se realiz6 una exposicion oral sobre 15
exposicion sobre frecuencias de uso minutos
frecuencia de uso Se entreg6 folletos acordes a la

exposicion para que los pacientes no se

distraigan tomando notas

PROPIEDADES DE PLANTAS MEDICINALES
Los pacientes dieron Lluvia de Se pidi6 a los pacientes que participen 10
ideas sobre las ideas dando ideas de lo que para ellos son las | minutos
propiedades de plantas propiedades de las plantas medicinales
medicinales
Se explico de las Expositiva Después de escuchar la participacion 30
propiedades de las de los pacientes se explico minutos
plantas medicinales detalladamente sobre el tema
REACCIONES ADVERSAS DE PLANTAS MEDICINALES
Se explicé las Expositiva Se realiz6 una exposicion oral sobre 10
reacciones adversas reacciones adversas y se entrego minutos
mas resaltantes de las folletos.
plantas medicinales.
RECOMENDACIONES

Resumen y exposicion | Expositiva Se pregunto al azar a los pacientes y 20
de todo lo aprendido de | participativa | dio un resumen de lo aprendido en la minutos
la sesion sesion educativa
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 10. Edad de los pacientes del grupo experimental y control.

Experimental Control Total
Edad N % N % N %
<18 afos 0 0.0 0 0.0 0 0.0
18-30 afos 0 0.0 0 0.0 0 0.0
31-45 afios 0 0.0 2 3.6 2 3.6
46-60 afos 10 17.9 0 0.0 10 17.9
>60 afios 18 32.1 26 46.4 44 78.5
Total 28 50.0 28 50.0 56 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2: Edad de los pacientes del grupo experimental y control.

EDAD
30 46.4%

32.19
17.9%
0.0% 0.0% 36 % IO-O%
||

<18 afios 18-30 afos 31-45 anos 46-60 afos >60 anos

m EXPERIMENTAL % = CONTROL %

PORCENTAJE
= N w IN
o o o o

o

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion de resultados

En la tabla N° 10 se percibe que segun la edad de los pacientes tanto en el grupo
experimental y grupo control predomina la edad mayor de 60 afios en un 78.5%,
seguido de 46 a 60 afios en un 17.9% y en menor proporcion la edad de 31- 45

anos en un 3.6%.
Discusion de resultados

Podemos observar que es mas frecuente en la edad mayores de 60 afios,
realizando la comparacion con el estudio de Bautista G. (2018) Impacto de un
Programa Educativo en el Nivel de Conocimientos y Actitudes hacia su
Enfermedad en Pacientes Hipertensos en el Policlinico Metropolitano de
EsSalud — 2018, se encontré que mas del 50% de pacientes tenian mas de 60
afos, resultado que coincide con el nuestro. Esto puede deberse a los cambios
fisioldgicos asociados con el envejecimiento, como la pérdida de elasticidad en
las arterias, lo que aumenta la resistencia vascular. Ademas, el envejecimiento
suele estar acompafiado de otros factores de riesgo como el sedentarismo, la
obesidad y el deterioro de la funcion renal, que también contribuyen al desarrollo
y la progresion de la hipertension. A medida que se acumulan estos factores, la
presion arterial tiende a aumentar, haciendo que la hipertensién sea mas comun

en este grupo de edad. (18)

Tabla 11. Genero de los pacientes del grupo experimental y grupo control.

Experimental Control Total
Genero
N % N % N %
Femenino 19 33.9 19 33.9 38 67.9
Masculino 9 16.1 9 16.1 18 32.1
Total 28 50.0 28 50.0 56 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 3: Genero de los pacientes del grupo experimental y control.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de resultados

En la tabla N°11 se percibe que segun el sexo de los pacientes tanto en el grupo
experimental como en el grupo control predomina el sexo femenino en un 67.9%

mientras que el sexo masculino solo representa el 32.1% de los pacientes.
Discusién de resultados

Podemos observar que es mas frecuente en el sexo femenino, realizando la
comparacion con los estudios de Ruiz D. (2021) Intervencién Educativa sobre el
Uso de Medicina Natural y Tradicional en Pacientes con Hipertension, Ricardo
A. (2022) Modificacion de los Conocimientos sobre Fitoterapia en el Tratamiento
de la Hipertension Arterial Grado | en Consultorios de Alcala y Altamira, Area de
Salud Tacajo, Municipio Baguanos y Bautista G. (2018) Impacto de un Programa
Educativo en el Nivel de Conocimientos y Actitudes hacia su Enfermedad en
Pacientes Hipertensos en el Policlinico Metropolitano de EsSalud — 2018, donde
encontraron que el 70.0%, 59.2% y el 75.0%, correspondieron a los pacientes de
sexo femenino respectivamente, dichos resultados que coinciden con los
nuestros. Esto puede deberse a los cambios hormonales y biolégicos que
influyen en la regulacion de la presion arterial. Ademas, las mujeres pueden estar
mas expuestas a factores de riesgo como el estrés, la obesidad y condiciones

como el sindrome metabdlico, que incrementan la probabilidad de desarrollar
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hipertension. Estos factores, junto con diferencias en la respuesta a la sal y la
funcién renal, pueden hacer que la hipertension sea mas prevalente en el sexo
femenino. (12) (13) (18)

Tabla 12. Grado de instruccion de los pacientes del grupo experimental y

control.
Grado de Experimental Control
instruccion N % N % Total

Sin estudios 11 19.6 15 26.8 26 46.4
Primaria 17 30.4 13 23.2 30 53.6
Secundaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Superior 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 28 50.0 28 50.0 56 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4: Grado de instruccion de los pacientes del grupo experimental y

control.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion de resultados

En la tabla N° 12 se percibe que segun el grado de instruccion predomina los

pacientes con nivel primario en un 53.6%, le sigue el grupo de pacientes sin
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estudios con un 46.4%, mientras existe una ausencia de pacientes con nivel

secundario y superior.
Discusién de resultados

Podemos observar que es mas frecuente aquellos pacientes que solo
completaron la primaria, realizando la comparacion con el estudio de Garcia E.
(2019) Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Hipertension Arterial en
Usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Milagro de la Paz, San
Miguel y el estudio de Pérez L. (2022) Uso de la Medicina Alternativa
Complementaria en Pacientes Hipertensos en Establecimientos de Primer Nivel
de Atencién en Jaén — 2020, los cuales encontraron que el 41.0% y el 50.0%
respectivamente fueron los mas frecuentes y corresponde a pacientes con
primaria completa, esto puede deberse a la menor conciencia sobre salud,
acceso limitado a informacién y recursos de prevencion. Estos pacientes pueden
tener menos conocimientos sobre la importancia de la alimentacién balanceada,
el ejercicio regular y el control del estrés, factores clave para prevenir la
hipertension. Ademas, las condiciones socioecondmicas asociadas con menor
nivel educativo pueden limitar el acceso a servicios de salud, lo que dificulta la
deteccién tempranay el manejo adecuado de la presion arterial alta, aumentando

su prevalencia en este grupo. (14) (19)

Tabla 13. Ocupacién de los pacientes del grupo experimental vy

control.
Experimental Control
Ocupacioén Total

N % N %
Estudiante 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ama de casa 19 33.9 19 33.9 38 67.9
Dependiente 0 0.0 1 1.8 1 1.8
Independiente 9 16.1 8 14.3 17 30.4
Total 28 50.0 28 50.0 56 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 5: Ocupacién de los pacientes del grupo experimental y

control.
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Interpretacion de resultados

En la tabla N° 13 se percibe que segun la ocupacion tanto en el caso
experimental como en el caso control predomina pacientes que son amas de
casa en un 67.9%, seguida de pacientes independientes en un 30.4%, y por
ualtimo pacientes dependientes con un 1.8%, ademas que no presentan pacientes

gue aun sean estudiantes.
Discusién de resultados

Podemos observar que es mas frecuente la ocupacion de ama de casa,
realizando la comparacion con el estudio de Pérez L (Jaén, 2022) Uso de la
Medicina Alternativa Complementaria en Pacientes Hipertensos en
Establecimientos de Primer Nivel de Atencién en Jaén — 2020 y el estudio de
Apaza | (Cusco, 2017) Conocimientos y Practicas en la Prevencion de la
Hipertension Arterial en Usuarios del Centro de Salud Santa Ana Quillabamba,
Cusco, 2014, donde encontraron un 45.5% y 32.0% respectivamente que fueron
los mas frecuentes y corresponde a pacientes con ocupacion de ama de casa,
dichos resultados que coinciden con los nuestros. Esto puede deberse a que

pueden padecer de estrés, la carga fisica y emocional del trabajo doméstico no

58



remunerado, y la falta de tiempo para autocuidado y actividades fisicas
regulares. Las amas de casa también pueden estar mas expuestas a patrones
alimenticios poco saludables y a habitos sedentarios, factores que contribuyen
al desarrollo de la hipertension. Ademas, la menor interaccion social y el
aislamiento pueden aumentar el riesgo de estrés y ansiedad, lo que también

puede influir negativamente en la presion arterial. (19) (20)

4.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
PREVIO Y POSTERIOR AL PROGRAMA EDUCATIVO.

Tabla 14: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial previo y
posterior a la intervencion educativa.

NIVEL DE PRE TEST POST TEST
CON(S)CC):IIBNFI{IENTO Experimental Control Experimental | Control
HIPERTENSION | N % N|] % | N » |[N| %

Muy buena 0 0.0 0 0.0 25 89.2 0 0.0

Buena 0 0.0 0 0.0 2 72 | 0| 00
Regular 4 14.4 0 0.0 1 36 |24 858

Malo 12 | 428 12 | 42.8 0 00 | 4 | 142
Muy malo 12 | 428 16 | 57.2 0 00 | 0| 00

Total 28 | 100.0 | 28 | 100.0 | 28 | 100.0 | 28 | 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 6: Nivel de conocimientos sobre hipertension arterial previo a la
intervencion educativa.
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Gréfico 7: Nivel de conocimientos sobre hipertension arterial posterior a la

intervencion educativa.
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Interpretacion de resultados

En la tabla N°14 se percibe el nivel de conocimiento sobre HTA previo a la
intervencién educativa con relacion al examen del pre test del grupo experimental
gue predomina el nivel muy malo y malo ambos con 42.8% respectivamente y el
14.2% presenta un nivel regular. A si mismo se puede apreciar del grupo control
que el 57.2% en conocimientos sobre HTA tienen un nivel muy malo, mientras
qgue el 42.8% presenta un nivel malo. Esta informacion nos da como resultado el
poco conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre los aspectos
basicos de hipertension arterial en el Centro de Salud Urcos.

Después de ser sometidos a la intervencién educativa sobre hipertension arterial
tenemos el analisis post test del grupo experimental en el cual 89.2% presenta
un nivel muy bueno, mientras que el 7.2% presenta un nivel bueno y el 3.6%
regular. Asi mismo se puede apreciar del grupo control que el 85.8% presenta

un nivel regular de conocimientos sobre HTA y el 14.2% presenta un nivel malo.

Este resultado muestra las mejoras sobre los conocimientos de hipertension
arterial en el grupo experimental después de realizar la intervencion educativa

donde se muestra un nivel muy bueno.
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Discusion de resultados

Podemos observar en el post test que en el grupo experimental se tuvo un
conocimiento muy bueno con 89.2%, realizando la comparacion con el estudio
de Cayao Y. (2018) Efectividad del Programa Educativo '"Yuyaychacuna Machu'
en el Aumento de los Conocimientos sobre la Hipertension Arterial en los
Habitantes del Distrito de la Esperanza, indican en sus resultados después de la
intervencion educativa que el nivel de conocimiento sobre aspectos generales
de la hipertension arterial fue adecuado con 91% en los pacientes, es
predominantemente bueno en similitud a este estudio que también muestra una
predominancia muy bueno llegando a la conclusion que la intervencién
proporciona informacién clara, estructurada y relevante que mejora
significativamente la comprension de la enfermedad. A través de actividades
educativas dirigidas, como charlas, talleres y materiales didacticos, los
participantes adquieren un entendimiento mas profundo sobre generalidades de
hipertension arterial. Ademas, la intervencion suele corregir conceptos erréneos
previos y refuerza la importancia de adoptar habitos saludables, lo que facilita la
retencion y aplicacion de los conocimientos adquiridos, reflejandose mejores

resultados en el postest. (17)

4.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO PREVIO Y POSTERIOR AL PROGRAMA EDUCATIVA.

Tabla 15: Nivel de conocimiento sobre tratamiento farmacolégico previo y
posterior a la intervencidon educativa.

Nivel de PRE TEST POST TEST
conocimiento
sobre Experimental Control Experimental Control
tratamiento
farmacologico | N % N % N % N %
Muy buena 0 0.0 0 0.0 24 85.8 0 0.0
Buena 4 14.2 0 0.0 4 14.2 0 0.0
Regular 8 28.6 0 0.0 0 0.0 23 82.2
Malo 14 50.0 12 42.8 0 0.0 5 17.8
Muy malo 2 7.2 16 57.2 0 0.0 0 0.0
Total 28 100.0 28 | 100.0 28 100.0 | 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 8: Nivel de conocimiento sobre tratamiento farmacologico previo a

la intervencion educativa.
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Gréafico 9: Nivel de conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico
posterior a la intervencién educativa.
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Interpretacion de resultados

En la tabla N°15 se percibe el nivel de conocimiento sobre tratamiento
farmacoldgico previo a la intervencion educativa con relacion al examen del pre
test del grupo experimental el 50% presenta un nivel malo, 28,6% regular, 14.2%
bueno y el 7.2% muy malo. Asi mismo se puede apreciar del grupo control que
el 57.2% en conocimientos sobre tratamiento farmacoldgico tienen un nivel muy
malo y el 42.8% malo. Esta informacion nos da como resultado el poco
conocimiento que tienen los pacientes hipertensos sobre su tratamiento

farmacoldgico en el Centro de Salud Cusco.

Después de ser sometidos a la intervencion educativa sobre tratamiento
farmacoldgico tenemos el analisis post test del grupo experimental el 85.8%
presenta un nivel muy bueno y el 14.2% presenta un nivel bueno. Asi mismo se
puede apreciar del grupo control que el 82.2% presenta un nivel regular de
conocimientos sobre tratamiento farmacoldgico de HTA y el 17.8% presenta un
nivel malo. Estos resultados indican en el post test en el grupo control no
mostraron mayor interés por aprender sobre tratamiento farmacolégico de HTA,
mientras que en el grupo experimental después de realizar las intervenciones
educativas hubo mejora en los niveles de conocimiento donde se muestra como

resultado nivel muy bueno.
Discusién de resultados

Podemos observar que en el grupo experimental se tuvo un conocimiento muy
bueno con 85.8% mientras que el grupo control tuvo un conocimiento regular con
82.2%, realizando la comparacién con el estudio de Bautista G. (2018) Impacto
de un Programa Educativo en el Nivel de Conocimientos y Actitudes hacia su
Enfermedad en Pacientes Hipertensos en el Policlinico Metropolitano de
EsSalud - 2018, indican en sus resultados que en el postest el 89.6% tuvieron
un nivel de conocimiento muy alto sobre tratamiento farmacologico de
hipertension arterial existiendo similitud a este estudio que también muestra una
predominancia muy buena. Llegando a la conclusién que se les brindo una
informacion breve y entendible sobre los diferentes medicamentos, sus
funciones, dosis, y posibles efectos secundarios. La intervencion educativa suele
incluir explicaciones claras, ejemplos practicos y respuestas a preguntas
comunes, lo que facilita que los participantes asimilen y recuerden la informacion.
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Ademas, el enfoque interactivo y participativo de la intervencion permite aclarar
dudas y corregir malentendidos, mejorando significativamente el conocimiento
sobre el manejo farmacologico de la hipertension y reflejandose en mejores

resultados en el post test. (18)

4.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE PLANTAS
MEDICINALES COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE PREVIO Y
POSTERIOR AL PROGRAMA EDUCATIVA.

Tabla 16: Nivel de conocimiento sobre uso de plantas medicinales como
tratamiento coadyuvante previo y posterior a la intervencién educativa.

Nivel de PRE TEST POST TEST
conocimiento
sobre uso de | Experimental | Control Experimental Control
plantas
medicinales | N % N | % N “» | N v
Muy buena 0 0.0 0 0.0 27 96.4 0 0.0
Buena 0 0.0 0 0.0 1 3.6 8 28.6
Regular 20 71.4 8 28.6 0 0.0 18 64.2
Malo 8 28.6 16 | 57.2 0 0.0 2 7.2
Muy malo 0 0.0 4 14.2 0 0.0 0 0.0
Total 28 | 100.0 28 |100.0| 28 100.0 | 28 | 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 10: Nivel de conocimiento sobre uso de plantas medicinales como
tratamiento coadyuvante previo a la intervencién educativa.
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Gréfico 11: Nivel de conocimiento sobre uso de plantas medicinales como
tratamiento coadyuvante posterior a la intervencion educativa
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de resultados

En la tabla N°16 se percibe el nivel de conocimiento sobre uso de plantas
medicinales como tratamiento coadyuvante del grupo experimental el 71.4%
presenta un nivel regulary el 28,6% malo. Asi mismo se puede apreciar del grupo
control que el 57.2% en conocimientos sobre uso de plantas medicinales como
tratamiento coadyuvante tienen un nivel malo, 28.6% regular y el 14.2% muy
malo. Esta informacion nos da como resultado el poco conocimiento que tienen
los pacientes hipertensos sobre los aspectos basicos de hipertensién arterial en
el Centro de Salud Urcos.

Después de ser sometidos a la intervencion educativa sobre uso de plantas
medicinales como tratamiento coadyuvante de HTA tenemos el analisis post test
del grupo experimental el 96.4% presenta un nivel muy bueno y el 3.6% presenta
un nivel bueno. Asi mismo se puede apreciar del grupo control que el 64.2%
presenta un nivel regular de conocimientos sobre tratamiento coadyuvante de
plantas medicinales de HTA, 28.6% un nivel bueno y el 7.2% presenta un nivel
malo. Estos resultados indican en el post test en el grupo control no mostraron
mayor interés por aprender sobre uso de plantas medicinales como tratamiento
coadyuvante, mientras que en el grupo experimental después de realizar las
intervenciones educativas hubo mejora en los niveles de conocimiento donde se

muestra como resultado nivel muy bueno.
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Discusion de resultados

Podemos observar que en el grupo experimental tuvieron un conocimiento muy
bueno con 96.4%, realizando la comparacion con el estudio de Pérez L. (2022)
Uso de la Medicina Alternativa Complementaria en Pacientes Hipertensos en
Establecimientos de Primer Nivel de Atencion en Jaén - 2020, indican en sus
resultados que en el pretest el 84.5% tuvieron un nivel de conocimiento
adecuado sobre tratamiento coadyuvante de plantas medicinales de hipertension
arterial existiendo similitud a este estudio que también muestra una
predominancia de nivel muy bueno. Llegando a la conclusién que la intervencién
educativa proporcioné informacion exhaustiva y bien estructurada sobre las
propiedades, eficacia y seguridad de estas plantas. La educacion detallada
incluy6 datos basados en evidencia cientifica, practicas recomendadas y
respuestas a preguntas frecuentes, lo que permitio a los participantes entender
mejor cdmo utilizar las plantas medicinales de manera segura y efectiva. Este
enfoque educativo facilité la asimilaciéon de la informacion y la correccion de
conceptos erréneos, resultando en una mejora significativa en el conocimiento

de los participantes sobre el tema. (19)

45. NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE HIPERTENSION

ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO TRATAMIENTO

COADYUVANTE PREVIO Y POSTERIOR AL PROGRAMA EDUCATIVA.
Tabla 17: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y uso de

plantas medicinales como tratamiento coadyuvante previo y posterior a la
intervencién educativa.

Nivel de PRE TEST POST TEST
conocimiento
sobre Experimental Control Experimental  Control

hipertension
arterial y uso

de plantas N % N % N % N %

medicinales
Muy buena 0 0.0 0 0.0 25 89.2 0 0.0
Buena 0 0.0 0 0.0 3 108 0 0.0
Regular 12 42.8 0 0.0 0 0.0 28 100.0
Malo 16 57.2 24 85.8 0 00 O o0.0
Muy malo 0 0.0 4 14.2 0 00 0 0.0
Total 28 100.0 28 100.0 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 12: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y uso de
plantas medicinales como tratamiento coadyuvante previo a la
intervencion educativa.
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Grafico 12: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y uso de
plantas medicinales como tratamiento coadyuvante posterior a la

intervencion educativa.
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Interpretacion de resultados

En la tabla N°17 se aprecia con relacion al examen del pretest del grupo
experimental el 57.2% presentan un nivel malo de conocimientos sobre
hipertension arterial y uso de plantas medicinales como tratamiento coadyuvante
previo a la intervencion educativa y el 42.8% un nivel regular. Asi mismo se
puede apreciar del grupo control que el 85.8% presenta un nivel malo y el 14.2%
un nivel muy malo. Esta informacién nos da como resultado el poco conocimiento
que tienen los pacientes sobre la hipertension arterial y uso de plantas
medicinales como tratamiento coadyuvante en el Centro de Salud Urcos.

Después de ser sometidos a la capacitacion sobre hipertension arterial tenemos
el andlisis post test del grupo experimental en el cual el 89.2% presenta un nivel
muy bueno de conocimientos sobre hipertension arterial, tratamiento
farmacolégico y uso de plantas medicinales como tratamiento coadyuvante,
10.8% un nivel bueno. Asi mismo se puede apreciar del grupo control que el
100% presenta un nivel regular. Estos resultados indican en el post test los
pacientes no mostraron mayor interés por aprender acerca de los conocimientos
de hipertension arterial en el grupo control, mientras que en el grupo
experimental hubo una mejora en los niveles de conocimiento donde se muestra

un nivel muy bueno.
Discusién de resultados

En la tabla N°17 podemos apreciar los resultados obtenidos después de realizar
todas las sesiones educativas estos engloban todos los temas tratados
(conocimientos basicos de HTA, tratamiento farmacoldgico y uso de plantas
medicinales como tratamiento coadyuvante), se puede observar que en el pre
test se obtuvo con mayor porcentaje el nivel malo luego de realizar las
intervenciones educativas, los resultados mejoraron notoriamente en el grupo
experimental con 89.2% teniendo un nivel muy bueno, en comparacion con el
estudio de Bautista G. (2018), indican que en el pre test obtuvo un mayor
porcentaje(60.4%) de pacientes en el nivel de conocimientos “malo” y después
de las sesiones educativas se obtuvo mayor porcentaje(89.6%) en el nivel muy
bueno. En ambas investigaciones se puede notar que el nivel de conocimientos

global sobre hipertensién arterial de los pacientes claramente mejoro. (18)
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Estos resultados pueden deberse a que la intervencion ha proporcionado
informacion clara, relevante y bien estructurada sobre ambos temas. A través de
meétodos educativos efectivos, como charlas, materiales informativos y sesiones
interactivas, los participantes han recibido detalles precisos sobre generalidades
de hipertension arterial, tratamiento, y como las plantas medicinales pueden
complementar el tratamiento convencional. Este enfoque integral ha corregido
malentendidos previos y ha fortalecido la comprension de los participantes,
resultando en una mejora significativa en su conocimiento al finalizar la

intervencion.

4.6. EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Tabla 18: Efectividad de la intervencidon educativa sobre el nivel de
conocimiento de hipertension arterial

Nivel de conocimiento Experimental Control
hipertension arterial t de Student Gl p (significancia)
Pretest -1.927 26 0.065
Postest 14.771 26 <0.005

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion de resultados

En la tabla N°18, los resultados indican que, antes de la intervencion, no hubo
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a su nivel de
conocimiento sobre hipertensién arterial (p = 0.065). Sin embargo, después de
la intervencidn, se observé una diferencia altamente significativa (p < 0.005), lo
gue sugiere que la intervencion educativa fue efectiva en aumentar el
conocimiento sobre hipertension arterial en el grupo experimental en

comparacion con el grupo control.
Discusién de resultados

Realizando la comparacién con el estudio de Bautista G. (2018) donde en el
post test encontramos un valor de p<0.005 resultado que coincide con el nuestro.
Esto puede deberse a que el grupo experimental recibe informacion detallada y
relevante sobre la hipertension, facilitando la adquisicion de conocimientos

precisos y aplicables. En tanto, el grupo control, que no recibe la intervencion,
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carece de acceso a esta informacion especifica y educativa, resultando en una
comprension menos profunda. La comparacion entre ambos grupos demuestra
que la intervencion educativa es eficaz en aumentar el conocimiento sobre la
hipertension arterial, evidenciando su impacto positivo en el aprendizaje y la
aplicacion de los conceptos relacionados con la enfermedad. (18)

Tabla 19: Efectividad de la intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento de tratamiento farmacoldgico

. Control

Nivel de conocimiento Experimental

hipertension arterial t de Student Gl p (significancia)
Pretest 0.941 20 0408
Postest 15.476 20 <0005

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion de resultados

En la tabla N°19, los resultados indican que, antes de la intervencion, no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a su conocimiento del
tratamiento farmacolégico (p = 0.408). Sin embargo, después de la intervencién,
se observé una diferencia altamente significativa (p < 0.005), lo que sugiere que
la intervencion educativa fue muy efectiva en aumentar el conocimiento sobre el
tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial en el grupo experimental en

comparacién con el grupo control.
Discusién de resultados

Realizando la comparacion con el estudio de Espada Q. (2020) donde en el
postest encontramos un valor de p<0.005 resultado que coincide con el nuestro.
Esto puede deberse a que el grupo experimental, al recibir una intervencion
educativa especifica y detallada sobre los medicamentos antihipertensivos, sus
mecanismos de accion, efectos secundarios y pautas de uso, logra adquirir un
conocimiento mas profundo y preciso. En cambio, el grupo control, que no ha
tenido acceso a esta formacién especializada, muestra un conocimiento menos
avanzado sobre el tratamiento farmacologico. Esta diferencia en el conocimiento
subraya la eficacia de la intervencion educativa en proporcionar informacion
clara y relevante, y en mejorar la comprensién del manejo farmacoldgico de la

hipertension arterial. (15)
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Tabla 20: Efectividad de la intervencién educativa sobre el nivel de
conocimiento sobre uso de plantas medicinales como tratamiento
coadyuvante

i Control
Nivel de conocimiento Experimental
hipertension arterial ¢ de Student Gl  (significancia)
Pretest 0.301 26 0.766
Postest 17.930 26 <0.005

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion de resultados

En la tabla N°20, los resultados indican que, antes de la intervencion (pretest) no
hubo diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a su conocimiento
sobre el uso de plantas medicinales (p = 0.766). Sin embargo, después de la
intervencién (postest), se observé una diferencia altamente significativa
(p < 0.005), lo que indica que la intervencién educativa fue muy efectiva en
aumentar el conocimiento sobre el uso de plantas medicinales como tratamiento

coadyuvante en el grupo experimental en comparacion con el grupo control.
Discusion de resultados

Realizando la comparacion con el estudio de Ruiz D. (2021) donde en el postest
encontramos un valor de p<0.005 resultado que coincide con el nuestro. Esto
puede deberse a que el grupo experimental especifico y detallo sobre las plantas
medicinales, sus propiedades, eficacia y seguridad en el contexto de la
hipertension, muestra una comprension mas sélida y precisa. En contraste, el
grupo control, al no haber sido expuesto a esta intervencién educativa, posee un
conocimiento mas limitado y general sobre el tema. Esta disparidad refleja como
la intervencién educativa proporciona informacion crucial y basada en evidencia,
fortaleciendo significativamente el conocimiento sobre el uso de plantas

medicinales en el manejo de la hipertension arterial. (13)
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Tabla 21: Efectividad de la intervencién educativa sobre el nivel de
conocimiento de hipertension arterial y uso de plantas medicinales como
tratamiento coadyuvante

i Control
Nivel de conocimiento Experimental
hipertension arterial t de Student Gl o (significancia)
Pretest 1.402 26 0173
Postest 18.847 26 <0.005

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion de resultados

En la tabla N°21, los resultados indican que, antes de la intervencion (pretest) no
se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a su
conocimiento combinado (p = 0.173). Sin embargo, después de la intervencion
(postest), se observd una diferencia altamente significativa (p < 0.005), lo que
indica que la intervencion educativa fue muy efectiva en aumentar el
conocimiento tanto sobre hipertension arterial como sobre el uso de plantas
medicinales como tratamiento coadyuvante en el grupo experimental en

comparacion con el grupo control.
Discusion de resultados

Realizando la comparacion con el estudio de Espada Q. (2020) donde en el post
test encontramos un valor de p<0.005 resultado que coincide con el nuestro. Esto
puede deberse que el grupo experimental recibié la intervencién educativa de
forma clara y basada en evidencia sobre la hipertension y la importancia de las
plantas medicinales en su manejo. Esta educacién especializada permite a los
participantes comprender mejor los aspectos médicos y terapéuticos, resultando
en un conocimiento mas avanzado y preciso. Por otro lado, el grupo control, que
no ha recibido la misma intervencién, muestra un conocimiento menos
desarrollado y especifico en ambos temas. La diferencia en los resultados refleja
como la intervencion educativa puede transformar significativamente el nivel de
comprension y aplicacion de la informacion sobre la hipertension y el uso de

tratamientos coadyuvantes. (15)
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CONCLUSIONES

Se determiné que el programa educativo es efectivo estadisticamente con
un valor p<0.005 sobre el conocimiento de hipertension arterial y uso de
plantas medicinales como tratamiento coadyuvante en los pacientes que
recibieron la intervencion educativa se obtuvo un puntaje muy bueno con
89.2%.

Se determino las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes asi,
el 78.5% mayores de 60 afios, 67.9% sexo femenino, 53.6% grado de
instruccion primaria y el 67.9% amas de casa.

Se analiz6 que el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial previo
a la intervencién educativa en ambos grupos alcanzo un nivel muy malo
con 42.8% para el grupo experimental y regular con 57.2% para el grupo
control respectivamente, posterior a la intervencién educativa alcanzo un
nivel muy bueno con 89.2% para el grupo experimental y regular con
85.8% para el grupo control.

Se analizé que el nivel de conocimiento sobre tratamiento farmacolégico
de hipertension arterial previo a la intervencion educativa alcanzo un nivel
malo con 50.0% para el grupo experimental y muy malo con 57.2% para
el grupo control respectivamente, posterior a la intervencion educativa
alcanzo un nivel muy bueno con 85.8% para el grupo experimental y
regular con 82.2% para el grupo control.

Se determiné que el nivel de conocimiento sobre uso de plantas
medicinales como tratamiento coadyuvante previo a la intervencién
educativa alcanzo un nivel regular con 71.4% para el grupo experimental
y malo con 57.2% para el grupo control, posterior a la intervencion
educativa para el grupo experimental se obtuvo un puntaje muy bueno

con 96.4% y regular con 64.2% para el grupo control.
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RECOMENDACIONES
Al Centro de Salud Urcos

Se recomienda implementar un area de medicina complementaria junto a
programas educativos enfocados en pacientes con hipertension arterial,
haciendo énfasis en el uso de plantas medicinales como tratamiento
coadyuvante. Dado el impacto positivo demostrado, es importante reforzar la
educacion en salud, especialmente para los pacientes mayores de 60 afos,
mujeres, y aquellos con bajo nivel de instruccién. Ademas, se sugiere realizar
seguimientos periédicos para evaluar el progreso y ajustar las estrategias

educativas conforme a las necesidades especificas de la poblacién atendida.
A los docentes de Farmacia y Bioquimica

Se sugiere implementar la medicina complementaria y dar mayor énfasis en los
cursos de plantas medicinales dentro de las recomendaciones terapéuticas para
pacientes con hipertension arterial, considerando el contexto socioeconémico e
idiosincrasia de los pacientes. Incrementar una formacién continua en medicina
tradicional y alternativas complementarias, para proporcionar un asesoramiento
informado y eficaz que complemente el tratamiento farmacologico, y asi mejorar

la adherencia y resultados en la salud del paciente.
A los Estudiantes de Farmacia y Bioquimica

Se recomienda a los estudiantes de farmacia se involucren activamente en
investigaciones sobre medicina complementaria y programas educativos en
beneficio de la poblacidbn en general mejorando el manejo integral de las
patologias de los pacientes, comprendiendo tanto la farmacoterapia
convencional como las terapias coadyuvantes, y preparandolos para brindar una
atencién farmacéutica de calidad que responda a las necesidades de la

comunidad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
GENERAL INDEPENDIENTE

¢;Cudl sera la efectividad de un
programa educativo sobre el
conocimiento  de  hipertensién
arterial 'y el uso de plantas
medicinales como tratamiento
coadyuvante en el Centro de Salud
Urcos, en el periodo de mayo a
julio 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1, ¢,Cuales seran las
caracteristicas
sociodemogréficas en los

pacientes del Centro de Salud
Urcos en el periodo de mayo a
julio 202472

2. ¢Cual sera el nivel de
conocimiento sobre hipertension
arterial previo y posterior a la
intervencion educativa en los
pacientes del Centro de Salud
Urcos en el periodo de mayo a
julio 20242

3. ¢Cual sera el nivel de
conocimiento sobre el
tratamiento farmacolégico de
hipertension arterial previo y
posterior a la intervencién
educativa en los pacientes del
Centro de Salud Urcos en el
periodo de mayo a julio 20247

Evaluar la efectividad de un
programa educativo sobre el
conocimiento hipertension
arterial 'y uso de plantas
medicinales como tratamiento
coadyuvante en pacientes del
Centro de Salud de Urcos en el
periodo de mayo a julio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las
caracteristicas
sociodemogréaficas en los
pacientes del Centro de Salud
urcos.

2. Analizar el nivel de
conocimiento sobre
hipertensién arterial previo y
posterior a la intervencion
educativa en los pacientes del
Centro de Salud Urcos.

3. Determinar el nivel de
conocimiento sobre el
tratamiento farmacolégico de
hipertension arterial previo y
posterior a la intervencién
educativa en los pacientes del
Centro de Salud Urcos.

4. Analizar el nivel de
conocimiento sobre el uso de
plantas medicinales como

Es efectivo el programa
educativo sobre el
conocimiento de
hipertension arterial y
uso de plantas

medicinales como
tratamiento
coadyuvante en

pacientes del Centro de
Salud Urcos en el
periodo de mayo a julio
2024,

programa educativo

VARIABLE
DEPENDIENTE

Nivel de conocimiento de
hipertension arterial y uso
de plantas medicinales
como tratamiento
coadyuvante.

e Planificaciéon

Elaboracion del material
educativo

Coordinacion con los
responsables del centro de
salud Urcos.

e Ejecucion

1. conocimientos de
Hipertension arterial.

Indicadores:
Definicion

Causas

Signos y sintomas
Complicaciones

Factores de riesgo

1. Tipo y disefio de investigacion:
Cuasiexperimental, cuantitativo,
prospectivo y transversal,

2. Definicién de la poblacién y muestra:

POBLACION: Un total de 65 pacientes con
hipertension arterial del Centro de Salud
Urcos.

MUESTRA: La muestra estara conformada
por 56 pacientes con hipertension arterial
de los cuales 28 pacientes grupo control y
28 pacientes grupo experimental del Centro
de Salud Urcos.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con hipertensién arterial que
sean atendidos en el Centro de Salud
uUrcos.

e Pacientes que firmen el consentimiento
informado y deseen participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no deseen participar

e Pacientes con diagnostico que no sea
Hipertension arterial

¢ Pacientes menores de edad

METODO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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4, ¢Cudl serda el nivel de
conocimiento sobre uso de
plantas medicinales como
tratamiento coadyuvante previo y
posterior a la intervencién
educativa en los pacientes del
Centro de Salud Urcos en el
periodo de mayo a julio 2024?

tratamiento coadyuvante
previo y posterior a la
intervencion educativa en los
pacientes hipertensos del
Centro de Salud Urcos.

2. Tratamiento
farmacoldgico de
hipertension arterial

Tratamiento farmacologico

3. uso de plantas
medicinales como
tratamiento coadyuvante.

Indicadores:

Uso de plantas medicinales
Modo de preparacion
Frecuencia de uso

VARIABLES
INTERVINIENTES

Caracteristicas
sociodemogréficas

INDICADORES:

- Edad

- Sexo

- Grado de instruccién
- Ocupacioén

- habitos alimenticios
EVALUACION:
Pre-test

Pos- test

Anélisis

y procesamiento de
informacién: SPSS version 27
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS
MEDICINALES COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE
SALUD URCOS CUSCO 2024

|.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

a. Edad: anos

b. Sexo: Femenino () Masculino ()

c. Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

d. Ocupacién
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Trabajador dependiente
d) Trabajador independiente

ll.  CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL
1. ¢Cudl seriala definicion mas correcta de hipertension arterial?
a) Un latido cardiaco rapido
b) Una presion arterial mas baja de lo normal
c) Un elevado nivel de azucar en la sangre
d) Una presion arterial elevada de forma persistente
2. ¢Cudl de las siguientes opciones es unha causa comun de
hipertension arterial?

a) Consumo regular de frutas y verduras
b) Mantener un peso saludable
c) Consumo excesivo de alcohol

d) Dormir mas de 8 horas por la noche
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. ¢Cuales de los siguientes enunciados son malestares comunes de la

hipertension arterial?
a) Dolor de cabeza
b) Sangrado nasal frecuente
c) Vision borrosa y cambios en la vision

d) Todos los anteriores

. ¢Cual de las siguientes es una complicacion comun de la

hipertension arterial?
a) Daiio al cerebro
b) Dafio al corazén
c) Dafo a los rifiones
d) Dafo a la visién
e) Todos los anteriores

. ¢Cudles son los factores de riesgo de la hipertension arterial?

a) Alcoholismo

b) Cigarrillos

c) Sobrepeso

d) Todos los anteriores

CUESTIONARIO SOBRE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

. ¢Cuales son los medicamentos que usted toma para su tratamiento?

a) Captopril
b) Enalapril
c) Amlodipino
d) No conoce

. ¢Con que frecuencia toma usted sus medicamentos?

a) Cada 48 horas
b) Cada 24 horas
c) Cada 12 horas
d) Cada 8 horas

e) Cada 6 horas

. ¢Es importante tomar sus medicamentos antihipertensivos segun lo

indicado por su médico?
a) Si
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b) No
9. ¢Cuales son las reacciones adversas mas comunes?
a) Mareos y disminucion del sentido del gusto
b) Dolor del estbmago
c) Escalofrios
d) Nauseas vomitos y diarrea
10.Las principales medidas para el tratamiento y/o control de la
hipertension tenemos
a) Reposo
b) Cirugia
c) Medicamentos y cambios en el estilo de vida
IV. CUESTIONARIO SOBRE PLANTAS MEDICINALES
11.;,Qué plantas medicinales cree usted que se utilizaria para
hipertension arterial?
a) Maiz morado
b) Cola de caballo
c) Ajo
d) Todas las anteriores
12.;Cual es el modo de preparacion de cola de caballo para beneficiar la
presion arterial?
a) Comerlo crudo
b) En forma de infusion
c) Hervido
d) Licuado o triturado
13.¢Con qué frecuencia se recomienda consumir ajo para el control de
la presion arterial?
a) Unavez ala semana
b) Diariamente
¢) Cuando no se toma los medicamentos
14.¢Cual es el tiempo de consumo de las plantas medicinales?
a) 8 al5dias
b) 1 mes
c) 1ab afos
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15.,Cémo puede el ajo ayudar en laregulacion de la presién arterial?
a) Mejorando la circulacion sanguinea
b) Disminuyendo los niveles de azucar en sangre
c) Aumentando el peso
16.¢Cree usted que las plantas medicinales contribuyen al control de la
hipertension arterial?
a) Si
b) No
17.¢Las plantas medicinales pueden tener efectos negativos al ser
consumidos por tiempo prolongado?
a) Si
b) No
18.¢Con que frecuencia se recomienda realizar ejercicios?
a) 15 minutos al dia
b) 30 minutos al dia
c) 60 minutos al dia
d) 90 minutos al dia
19.¢,Qué tipo de alimentos se recomiendan consumir?
a) Granos integrales
b) Aceite de oliva
c) Frutos secos
d) Todos los anteriores
20.¢Cudl es el objetivo principal de una dieta balanceada?
a) Pérdida de peso rapido
b) Aumentar la masa muscular rapidamente

c) Mejorar la salud del corazén y controlar la presiéon
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ANEXO 3: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

o~

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres: CARQGLIL  SDNCUE, CHRASTUY WASSLELL
Grado académico: Q. (

! LOLGANDL

Grado e Institucién donde labora: . § V(0§

Titulo de la Investigacién: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO
TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE SALUD DE URCOS CUSCO 2024

Autor del Instrumento: Estefany Quispe Quispe - Salinova Soto Enriquez

Nombre del instrumento: Juicio de Experto

1 Muy malo
2 Malo

3 Regular

4 Bueno

5 Muy Bueno

N CRITERIOS

INDICADORES

VALORACION

2 |3 (4

w

1 Claridad

Esta formulado con dI lenguaje apropiado y
comprensible

2 | Objetividad

Permite medir hechos observables

3 Actualidad

Esta adecuado a la identificacién del conocimiento de
las variables de la investigacién

SISl S

4 | Organizacién

Existe una organizacién légica en el instrumento

5 Suficiencia

Comprende los aspectos en cantidad y calidad con
respecto a las variables de investigacion

=

6 Pertinencia

Permite conseguir datos de acuerdo a objetivos

N

7 | Consistencia

Permite conseguir datos basados en aspectos
tedricos, cientificos y del tema de estudio

Entre los indices indicadores dimensiones y variables

8 | Coherencia V]
9 | Metodologia La estrategia responde al propdsito del estudio %
10| Aplicacién Genera nuevas pautas en la investigacién y ",

construccion de teorias

FIRMA
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ESCALA DE CONCORDANCIA KAPPA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO
ESCALA NOMINAL = ESTADISTICA KAPPA (K)

Tilo de la investigacion: “CFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO
TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE SALUD URCOS CUSCO 2024"

; PUNTAJE CONDORDANCIA
i 0.53 a menos Concordancia nula
0.54 20.59 Concordancia baja
" 0.60 0.65 Existe Concordancia
‘ 0.6620.71 Mucha Concordancia
0.7220.99 Concordancia excelente
1.00 Concordancia perfecta

El grado de acuerdo a concordancia entre los jueces, utilizando la escala nominal estadistico
Kappa (k) para la investigacion “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO
TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE SALUD URCOS CUSCO 2024” tiene un puntaje
de .40 el cual indica que la encuesta utilizada tiene ... (eX0: doncic pxeehont e,

94




Apellidos y Nombres: Lt 1Imar Callo haupa @u:llahvanwﬂ .

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Grado académico:  MHpdico (1vv)on?

Grado e institucién donde labora:

(‘.) . Uveos.

Titulo de la investigacién: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO

TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE SALUD DE URCOS CUSCO 2024

Autor del instrumento: Estefany Quispe Quispe — Salinova Soto Enriquez

Nombre del instrumento: Juicio de Experto

~

1. Muymalo
2. Malo
3. Regular
4. Bueno
5. Muy bueno
VALORACION
N CRITERIOS INDICADORES 213 [als
Esta formulado con dl lenguaje apropiado y .
1 Claridad comprensible VvV
2 | Objetividad Permite medir hechos observables l/
3 Actualidad Esta adecuado a la identificacién del conocimiento de ,
las variables de la investigacién (4
4 | Organizacién Existe una organizacién légica en el instrumento vV
Comprende los aspectos en cantidad y calidad con V4
2 Suficiencla respecto a las variables de investigacién
6 | Pertinencia | Permite conseguir datos de acuerdo a objetivos V]
Permite conseguir datos basados en aspectos
7" Consterca tedricos, cientificos y del tema de estudio L/
8 | Coherencia | Entrelos indices indicadores dimensiones y variables v
9 | Metodologia La estrategia responde al propésito del estudio {/
10| Aplicacién Genera nuevas pautas en la investigacion y /
construccién de teorias
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ESCALA DE CONCORDANCIA KAPPA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

ESCALA NOMINAL - ESTADISTICA KAPPA (K)

Titulo de la investigacién: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO

TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE SALUD URCOS CUSCO 2024"

PUNTAIJE CONDORDANCIA
0.53 a menos Concordancia nula
0.54 a0.59 Concordancia baja
0.60 a0.65 Existe Concordancia
0.6620.71 Mucha Concordancia
0.7220.99 Concordancia excelente
1.00 Concordancia perfecta

El grado de acuerdo a concordancia entre los jueces, utilizando la escala nominal estadistico
Kappa (k) para la investigacién “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO
TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE SALUD URCOS CUSCO 2024” tiene un puntaje

de 4.8 el cual indica que la encuesta utilizada tiene .Le.o( G dence cAcelente
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Apellidos y Nombres: (7ar ciq

Grado académico:

Grado e institucién donde labora:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

[ll”ﬂ D lﬂg on

¢n fermeria
Cs

’o(

oS .

Titulo de la investigacién: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO
TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE SALUD DE URCOS CUSCO 2024

Autor del instrumento: Estefany Quispe Quispe ~ Salinova Soto Enriquez

Nombre del instrumento: Juicio de Experto

1. Muy malo
2. Malo
3. Regular
4. Bueno
S. Muy bueno
VALORACION
N | CRITERIOS INDICADORES 1213125
; Esta formulado con dl lenguaje apropiado y
1 Claridad comprensible V
2 | Objetividad Permite medir hechos observables ‘/
Esta adecuado a la identificacién del conocimiento de
2 ACLIRSON las variables de la investigacién l/
4 | Organizacién Existe una organizacién ldgica en el instrumento /
Comprende los aspectos en cantidad y calidad con
3 | o respecto a las variables de investigacién l/
6 | Pertinencia | Permite conseguir datos de acuerdo a objetivos J/
.| Permite conseguir datos basados en aspectos
7 | Consist
i tedricos, cientificos y del tema de estudio |/
8 | Coherencia | Entre los indices indicadores dimensiones y variables A
9 | Metodologia | @ estrategia responde al propésito del estudio V/
Genera nuevas pautas en la investigacién y
10 | Aplicaci
phcacion construccién de teorfas l/
Frowe =t e Aragor
11G. EN ENFERMERIA
et ¥ATY
FIRMA
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ESCALA DE CONCORDANCIA KAPPA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO
ESCALA NOMINAL - ESTADISTICA KAPPA (K)

Titulo de la investigacién: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO
TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE SALUD URCOS CUSCO 2024"

PUNTAIJE CONDORDANCIA
0.53 a menos Concordancia nula
0.54 a0.59 Concordancia baja
0.60 a0.65 Existe Concordancia
0.6620.71 Mucha Concordancia
0.72a0.99 Concordancia excelente
1.00 Concordancia perfecta

El grado de acuerdo a concordancia entre los jueces, utilizando la escala nominal estadistico
Kappa (k) para la investigacién “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO
TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL CENTRO DE SALUD URCOS CUSCO 2024" tiene un puntaje

de .91.1.8 el cual indica que la encuesta utilizada tiene ...Co.n(cni o0 do  excelnd e
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le hace presente esta invitacion para ser participe de nuestro estudio de
investigacion de tesis cuyo objetivo fundamental es: Evaluar la efectividad de un
programa educativo sobre el conocimiento de hipertension arterial y uso de
plantas medicinales como tratamiento coadyuvante en pacientes del Centro de
Salud Urcos en el periodo de mayo a julio 2024.
Nombre del Proyecto: Efectividad de un Programa Educativo sobre el
conocimiento de Hipertension Arterial y uso de Plantas Medicinales como
tratamiento coadyuvante en el Centro de Salud Urcos Cusco 2024

Nombre de las investigadoras: Estefany Quispe Quispe, Salinova Soto Enriquez

A. Propoésito de este proyecto es conocer acerca del conocimiento de su
enfermedad, su tratamiento, que medicamento esta tomando cuanto
tiempo lo toma y que plantas medicinales lo utiliza. Para saber su presion
arterial se le hara una medicion de su presion.

B. ¢QUE SE HARA? En la primera sesion las investigadoras

C. Riesgos: la presente investigacion no tiene ningun riesgo para su salud.

YO i, Identificado (a) con DNI N° .................. acepto
ser participe de la investigacidon sobre el “programa educativo sobre el
conocimiento de Hipertension Arterial y uso de Plantas Medicinales como
tratamiento coadyuvante en el Centro de Salud Urcos en el aiio 2024.

Me han explicado sobre las ventajas que tendré al participar en esta
investigacion, asi como sobre las desventajas de no participar. Hice preguntas
para absolver mis dudas, las cuales fueron respondidas. No teniendo dudas y
habiéndome informado sobre programa educativo sobre el conocimiento de
Hipertension Arterial y uso de Plantas Medicinales como tratamiento
coadyuvante, en forma voluntaria firmo el presente consentimiento informado

confecha................



ANEXO 5: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD DE URCOS

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Dr. Rony Olivera Ramos

Gerente del Centro de Salud Urcos

l!!h{_!_‘zg':: o Yo, Salinova Soto Enriquez, Br. En Farmacia y Bioquimica
SeeRTIAIA de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

jt 121 Cusco identificada con DNI N° 73536059 N° de celular

:::" ml /.07 24 925968229 con domicilio APV Villa Washington G-3. Ante

Ud. respetuosamente me presento y expongo.

Que habiendo culminado la carrera profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA
en la Universidad Nacional de San Antpnio Abad de Cusco, solicito a Ud.
Permiso al acceso de registro de pacientes hipertensos e historias clinicas para
realizar el trabajo de investigacién en su institucién sobre “EFECTIVIDAD DE
UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE
PLANTAS MEDICINALES COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN EL
CENTRO DE SALUD URCOS CUSCO 2024” para optar el grado de titulo de
QUIMICO FARMACEUTICO.

POR LO EXPUESTO

Ruego a Usted acceder mi solicitud
Cusco 14 de febrero del 2024
@@

SALINOVA SOTO ENRIQUEZ

DNI N® 73536059
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ANEXO 6: MATERIALES DE TRABAJO

¢ QUE ES LA HIPERTENSION
ARTERIAL?

B e P ——

CAUSAS:

Es un aumento de la presion arterial
por encima de los valores normales.

D

Estres

| « Poca actividad fisica 3
i So— « Alimento poco saludable |
categoria pA: PAP' « Consumo de alcohol !
optima ("leoq ) ('"2,09’ e Obesidad, diabetes. i
Normal 120-129 | 80-84 = Edad |
i - e Fumar 5
Normal alta 130-139 | 85-89 ¢ Alto consumo de sodio '
R RN RS
HTA grado 1 | 140-159 | 90-99 I T ——
L SIGNOS Y SINTOMAS: |
HTA grado2 | 160-179 | 100-109 =
HTAgrado3 | >=180 | >=110 * Mareos
RS p * Respiracion
Se requiere medir entrecortada
los valores de » Vision borrosa
presion arterial e Nauseas y vomitos
varias veces en » Fatiga
distintos dias.  Dolor de cabeza

. i b

COMPLICACIONES:

e Acudir al centro de salud por un
tratamiento adecuado y seguro
sin interrupcion.

e Mejorar su eslilo de vida
haciendo dieta y ejercicio.

e Es importante no
automedicarse.

Daiio al cerebro
Daio al corazén
Dafio a los rifiones
Dafio a la vision
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'

Las plankas medicinales on usadas como medicamenio Senen propiedades tecapéuticas que ’

S8 Usan para ayudar @ prevenic o curar unas enfermedad,

s

Para tratar Nperiensicn se
ulilizan plantas

\

e | Vasodilatadores ]—b[

Cue dilata o abee s
VAS0S Sanguinecs

Tene i efeclo
diurético ademds es
rica en polasio que
dismirnye Jos niveles

uretioo
que dismnuye & presion
arerial,

ene un o

ene un
vasodilbslador,
armcaagulanie que
mejara la circulacion de

boca, confusian,
palpracines
samnolencia

PROPIEDADES | de prasion artenal la sangre y disminuye la
presian.
S toma en nfumon | Se toma en nlusones y S coreume en cnxdo,
MODO DEUSO coma refescs mexi cocinado y en
infusiones
de 3 gramos de cola| 3 gramas (dos 3 tres GO0 my (Lno © dos
CANTIDAD | de caballo (un atadito) | chodos) dienies) para
T Veces 3 O JUIanie | 5&  recomienta  consume | e recommends
FRECUENCIA | unmes Inter diaro dos 2 tres vasos con chicha | cansumir uno al dia
Y TIEMPO morada al dia dirante 45 dias
Far consumo E51a contraindicado en Bl consume de grandes
excesvo de esta mueres embarazas puede | canidades puede
plania puade causar | pravocar aborios A nduseas ¥ ardor
EFECTOS | néuseas, vomitos, aspontinecs. en la boca, ¢l esdfago y
NEGATIVOS | mareas, waguedad de @l estimago.
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4
HIPERTENSION ARTERIAL

- ; . " : Causas
m ¢ Que es hipertension arterial ? de hipertension arterial

st Do % &m[ 0;:“

sl

Genktoa Ehd Fumar

COMPLICACIONES

Signos y sintomas
Corazon

de hipertension arterial

Coraztn normal Coraadn hipertenste

J)\\\N

Engrosamionto de L~
Pavedes 6@ o ventrulos

MADAM

o

PRESION" / TENSION

ARTERIAL

LU ARUTMA NUBEAS vNios

Do

TATA
ATIRIAL A

Cerebro Rifiones

Insufiolenola ranal
1" .

Mwu(_MIA NSUFICENCA
LGN ORI gy catnich

3

FACTORES DE RIESGO

MODIHICABLES NO MODIFKABLES

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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ANEXO 7: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1 Ofrecimiento del programa educativo: se le brind6 informacion de manera

clara, también se absolvieron dudas.
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3 Primera encuesta: se realiz6 tést de entrada del cuestionario

4 Entrega de afiches al grupo control
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5 Sesion 1°: charla informativa al grupo experimental sobre conocimiento

de hipertension arterial

c T f L ! CENTR :
b 2o NTEGRAL DR 2w,

==, ATENCIGN

"~ e \
~ N %0,
3 |
Lo he ',' 3

6 Sesidon N° 2: charla informativa sobre tratamiento farmacologico

\




7 Sesion N° 3: charla informativa sobre plantas medicinales como

tratamiento coadyuvante.

8 Se realizo tes de salida del cuestionario

o
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