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Resumen: Objetivo. Determinar la eficacia del modelo de
educacién alimentaria familiar en los conocimientos, actitudes
y el control de la hipertensién arterial en pacientes asegurados
del Hospital I Tingo Marfa-EsSalud, 2019. Métodos. Estudio
de disefio cuasiexperimental, con un grupo y dos mediciones
exante y expost; la poblacién muestral fueron 47 pacientes.
Para recolectar los datos se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumentos tres cuestionarios; para la contrastacién de
la hipétesis se utilizé la prueba estadistica Wilcoxon, McNemar
y t de Student. Resultados. En el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial antes de la intervencién, un 70,2 % presentd
un conocimiento medio y después de la intervencién el 89,4
% tenifa un conocimiento alto; sobre alimentacién saludable, el
pretest arrojé un 66,0 % de conocimiento medio y después un
91,5 % alto. Respecto a las actitudes hacia el cuidado y control
de la hipertension arterial, en el pretest el 51,1 % mostraba
actitud desfavorable y en el postest el 87,2 % actitud favorable.
Respecto a la presién arterial sistélica, antes de la intervencién
el 85,1 % presentaba > 140 mmHg, presién arterial diastdlica
y el 51,1 % > de 90 mmHg; después de la intervencion, el
78,7 % presentaba PAS < 140 mmHg y el 97,9 % PAD < de
90 mmHg, Conclusiones. El modelo de educacién alimentaria
familiar es eficaz para mejorar conocimientos, actitudes y control
de la hipertensién arterial; contrastada con la prueba t de Student
donde el valor t = 11,749 y valor p = 0,000 altamente significativo.

Palabras clave: eficacia, educacién alimentaria, hipertensién
arterial, alimentacién saludable, actitudes (DeCS-BIREME).

Abstract: Objective. To determine the effectiveness of the family
food education model on knowledge, attitudes and control of
arterial hypertension in insured patients of Hospital I Tingo
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Citar como: Reyes HH, Goémez-Gonzales WE, Zavaleta JZ, Gamarra Maria-EsSalud, 2019. Methods. Quasi_ experimental design
C. Educacién alimentaria familiar en la mejora de conocimientos,

actitudes y control de la hipul‘tcnsi()n arterial. Rev Peru Cienc Salud. - . A
2021; 3(3): €334. doi: heeps://doi.org/10.37711/rpes.2021.3.3.334  the population sample were 47 patients. The data collection

study, with one group and two exante and expost measurements;

technique was a survey and three questionnaires were used
as instruments; the Wilcoxon, McNemar and Student's t-test
were used to test the hypothesis. Results. In the level of
knowledge about arterial hypertension before the intervention,
70.2% showed medium knowledge and after the intervention
89.4% had high knowledge; about healthy ecating, the pretest
showed 66.0% medium knowledge and after the intervention
91.5% high knowledge. Regarding attitudes towards the care and
control of arterial hypertension, in the pretest 51.1% showed
an unfavorable attitude and in the posttest 87.2% showed a
favorable attitude. Regarding systolic blood pressure, before the
intervention 85.1% had > 140 mmHg, diastolic blood pressure
and 51.1% > 90 mmHg; after the intervention, 78.7% had SBP <
140 mmHg and 97.9% had DBP < 90 mmHg. Conclusions. The
family food education model is effective in improving knowledge,
attitudes and control of arterial hypertension; contrasted with
Student's t-test where the t-value = 11.749 and p-value = 0.000
were highly significant.

Keywords: efficacy, food education, arterial hypertension, healthy
cating, attitudes (DeCS-BIREME).

Resumo: Objetivo. Para determinar a eficicia do modelo de
educagio alimentar familiar sobre conhecimento, atitudes e
controle da hipertensio em pacientes segurados no Hospital I
Tingo Marfa- EsSalud, 2019. Métodos. Estudo de projeto quase-
experimental, com um grupo e duas medidas exante e expost;
a populagio era de 645 pacientes com hipertensio arterial ¢ a
amostra era nio-probabilistica e consistia de 47 pacientes. Para
coletar os dados, foi usada a técnica de pesquisa e trés questiondrios
foram usados como instrumentos; os testes t de Wilcoxon,
McNemar e Student foram usados para testar a hipétese.
Resultados. No nivel de conhecimento sobre hipertensio arterial
antes da intervencao, 70,2% tinham conhecimento médio e apds a
intervencio 89,4% tinham conhecimento alto; sobre alimentagio
sauddvel, o pré-teste mostrou 66,0% de conhecimento médio
e apds a intervengio 91,5% de conhecimento alto. Quanto s
atitudes em relagio ao cuidado e controle da hipertensao, 51,1%
teve uma atitude desfavordvel no pré-teste e 87,2% teve uma
atitude favordvel no pds-teste. Em relagao  pressio sistdlica, antes
da interven¢io 85,1% tinha > 140 mmHg de pressio arterial
diastdlica e 51,1% > 90 mmHg; apds a intervengio 78,7% tinha
SBP < 140 mmHge 97,9% tinha DBP < 90 mmHg. Conclusaes.
O modelo de educagio alimentar familiar ¢ eficaz para melhorar
o conhecimento, as atitudes ¢ o controle da hipertensio; em
contraste com o teste t de Student onde t-valor = 11,749 ¢ p-valor
= 0,000 altamente significativo.

Palavras-chave: Eficicia, Educa¢io alimentar, Hipertensio
arterial, Alimentagao saudavel, Atitudes.
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INTRODUCCION

La Fundacién Espanola del Corazén menciona que existen “factores de riesgo de
la presion arterial en los que podemos intervenir como el estrés, la obesidad, la
ingestion de alcohol, tabaquismo, una dieta poco saludable, el sedentarismo y el

abuso de sodio” (. Por su parte, Hernéndez et al ® describen que el cambio de
formas de vida sirve para mantener controlada por momentos la presién arterial,
lo cual es suficiente.

De igual modo, la Organizacién Mundial de la Salud relata quelos estudiosos
deducen que la “hipertensién arterial es la causa por la que mueren anualmente
nueve millones de personas; sin embargo, este riesgo no tiene que ser
necesariamente tan elevado debido a que la hipertension se puede prevenir” 3),
Por otro lado, Salabert et al. manifiestan que “la prevencion es menos costosa y
mds segura para los pacientes; a comparacién de las intervenciones como la cirugia
de revascularizacién miocdrdica o la didlisis, que a veces son necesarias cuando la
4 Asimismo, segtin Estela et al ) “La hipertensién
arterial es una enfermedad que puede evolucionar sin manifestar ningin sintoma

hipertensién se complica” (

o ser éstos leves, por lo que se le conoce también como “el asesino silencioso”.
En el Pert, segin la Organizacién Panamericana de la salud © en el 2013
« P Vi . ./ . »
uno de cada cuatro peruanos mayores de 40 afos tenia hipertension arterial”,
de ellos, el 50 % de jovenes y el 60 % de adultos que la padecen desconocen su
diagndstico; es por ello que Salazar et al. mencionan que “la hipertensién arterial
puede ocasionar paros cardiacos, derrames cerebrales y hasta la muerte; si no se

lleva un control adecuado por desconocimiento” ),

El Seguro Social de Salud Tingo Maria ®) da a conocer que ha habido un
incremento sostenido del numero de casos de hipertensién arterial en el Hospital
de EsSalud Tingo Maria durante los tltimos tres afos; asi como se reporta el
aumento de complicaciones cardiovasculares, presentando el afio 2018, con“9
casos de accidentes cerebro vasculares [sic] (ACV), 17 casos de retinopatia
hipertensiva (RTP), 11 casos de enfermedades isquémicas del corazén y en el
primer trimestre del 2019 ya habiéndose registrado 2 casos de ACV, 5 caso [sic]
de RTP hipertensiva, 2 caso [sic] de ICC” ©). motivo por el cual fue necesario
abordar esta problemidtica estableciendo el siguiente objetivo: determinar la
eficacia del modelo de educacién alimentaria familiar en los conocimientos,
actitudes y control de la hipertensién arterial en pacientes asegurados del

Hospital I Tingo Marfa-EsSalud, 2019” ©),
METODOS
Tipo de estudio

Fue un estudio prospectivo y longitudinal de disefio cuasi-experimental con un
grupo y dos mediciones exante y expost.
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Poblacion muestral

Estuvo conformada por 47 de los usuarios atendidos de la “Cartera de Servicios
de Salud de atencién al Adulto/Adulto Mayor con el diagndstico de hipertensién

arterial” (1%, Se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la entrevista individualizada y el instrumento utilizado
fue el cuestionario para evaluar las variables “conocimientos sobre hipertension
) asi como una ficha de recoleccién
de datos para la medicién y registro de la presion arterial y otros datos generales
como edad y sexo.

arterial, alimentacién saludable y actitudes” (10

El primer cuestionario de conocimientos sobre hipertensién arterial fue un
instrumento conformado conformado por doce (12) reactivos con alternativas
que servian para establecer el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial
en tres niveles: nivel de conocimientos alto (entre 24 y 36 puntos), nivel de
conocimientos medio (entre 12 y 22 puntos) y nivel de conocimientos bajo
(menor de 12 puntos). El segundo cuestionario estuvo compuesto por ocho
items orientados a determinar el nivel de conocimientos sobre la alimentacién
saludable” (1), categorizado como nivel de conocimientos alto (entre 13 y
24 puntos), nivel de conocimientos medio (entre 7 y 12 puntos) y nivel de
conocimientos bajo (de 1 a 6 puntos). El tercer cuestionario de actitudes estuvo
compuesto por dieciséis (16) reactivos con cinco (5) alternativas para marcar,
codificadas como nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y
siempre (5); caracterizado como actitud desfavorable (entre 1 y 48 puntos) y
actitud favorable (entre 49 y 80 puntos). Finalmente, el cuarto fue una ficha
de recoleccién de datos para consignar los datos de edad, sexo, presién arterial
sistolica (PAS) y presién arterial diastélica (PAD). Todos los instrumentos
fueron disenados por Reyes, 2019, y fueron utilizados para para para evaluar las
variables en estudio antes y después de la intervencién del modelo educativo.

Los cuestionarios fueron sometidos a validacién por sicte expertos; la
evaluacion por parte de los jueces y la calificacion se realizé segun los criterios y
puntaje para cada item del instrumento (P1 al P36); asimismo, se determiné la
confiabilidad por muestra piloto, hallindose como resultado un a = 0,984, cuyo
resultado expresa una excelente fiabilidad.

Procedimientos para recolectar de datos

Para la recoleccion de los datos se solicitd permiso a la autoridad del nosocomio
y con el documento aprobatorio entregado por el director se procedi6 a informar
a los encargados del servicio que atienden a usuarios hipertensos sobre los
propésitos de la investigacion. Luego se realizé el registro de los pacientes
atendidos en este servicio, anotando el domicilio de cada paciente; con la
direccién domiciliaria se pasé a visitar, domicilio por domicilio, a cada paciente
buscando obtener la venia de los mismos. Se procedié a explicar en relacién a la
aprobacién encaminado a buscar la venia. Seguidamente, se requiri6 la rabrica
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del “consentimiento informado (CI)” !V y fueron entregados los instrumentos
de recoleccion de datos a cada adulto mayor incluido en el estudio.

Posteriormente, antes de la intervencion con el “modelo de educacién
alimentaria se aplicé el pretest sobre conocimientos de la hipertension arterial y
alimentacién saludable y se realizé la medicién de la presion arterial, luego en la
cuarta sesion se aplicé el postest y la segunda medicién de la presion arterial; el
pretest de actitudes hacia la hipertensién arterial y la alimentacién saludable” )
se aplicé en la segunda sesion y el postest en la tercera sesion.

Intervencion con el “modelo de educacion alimentaria familiar”

Esta intervencién se desarroll6 bajo la guia de la ensenanza alimenticia familiar,
la cual contd con 4 sesiones educativas de 1 hora, con intervalos de 1 semana.
La intervencién fue realizada en el hogar de cada paciente asegurado con el
diagnostico de hipertensién arterial y con la participacién de la familia del
paciente, previo consentimiento informado. Se utilizaron “técnicas participativas
e interactivas donde participaron tanto el paciente como la familiay el facilitador
de la sesién educativa fue un profesional de enfermeria con especialidad en salud
publica; medicién de la presion arterial antes y después de la intervencion y se
realizé el registro de los datos obtenidos en un archivo Excel compilando en una
base de datos” ).

Andlisis de datos

Fueron analizadas las proporciones para las variables categéricas. En el analisis
inferencial fue aplicado el estadistico bivariado haciendo uso de la prueba
estadistica Wilcoxon, McNemar y t de Student para la prueba de hipétesis;
considerando el valor de significancia estadistica p < 0,05 como valia referencial
para reconocer o contradecir los supuestos de investigacién formulados en este
estudio y comprobar asi los objetivos propuestos.

Aspectos éticos

Para este estudio fueron tenidos en cuenta los principios bioéticos aplicados en
la investigacién. Del mismo modo, fue tenida en consideracién la aceptacion
del consentimiento informado antes de la intervencién; ademads, se contd con la
autorizacién del Hospital I Tingo Marfa.

RESULTADOS

De acuerdo al rango etario, el 36,2 % de la muestra estudiada tenfa entre 51y 60
afios y el 4,3 % eran menores de 41 anos y mayores de 81 afios, respectivamente;
respecto al sexo, el 74,5 % eran mujeres y el 25,5 % hombres; en cuanto a la
ocupacién, el 53,2 % era ama de casa y el 21,3 % pensionistas; segin estado
civil, el 59,6 % estaban casados; en cuanto a la instruccién educativa, el 34,0 %
tenfa la educacién secundaria y el 19,1 % estudios de nivel primario; segtin el



Revista Pernana de Ciencias de la Salud, 2021, vol. 3, num. 3, Julio-Septiembre, ISSN: 2707-6954 / 2707-6946

numero de afios de tratamiento, el 83,0 % era menor de 20 anos; de acuerdo al
numero de medicamentos que consumen por dia, el 97,9 % consumia de 1 hasta
S medicamentos/diay el 2,1 % de 6 hasta 10 medicamentos/dfa (ver Tabla 1).

Tabla 1. Descripcidn de las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes asegurados
n=47
Caracteristicas sociodemogrificas A -
Menor de 40 anos 2 43
De 41 a 50 anos ] 128
De 51 a 60 anos 17 36,2
Edad por grupos ]
ks De 61 a 70 anos 11 234
De 713 80 anos 9 19,1
Mayor de 81 afios 2 43
Sexn Femenino 35 745
Masculino 12 255
Empleado plblico o privada 7 149
Obrera ] 0,0
Ama de casa 5 532
Ocupacitn Agricultor 2 43
Comerciante 1 21
Pensionista 10 213
Chofer 1 21
Otros 1 21
Soltero 7 149
o Casado 28 596
Estacochil Divorciado 2 43
Viudo 10 213
Primaria 9 19,1
(Grado de Secundaria 16 340
instruccian Superior técnico 10 213
Superior universitario 12 255
Menor de 20 anos 39 83,0
Anos de trata- .
miento por HTA De 21 hasta 40 anos 7 149
De 41 hasta 60 anos 1 21
Mumero de De 1 a5 medicamentos 46 97,9
medicamentos
que consume De & a 10 medicamentos 1 21
Tabla 1

Descripcidn de las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes asegurados

Respecto al nivel de conocimientos sobre hipertension arterial, en el pretest,
el 70,2 % tuvo un nivel de conocimiento medio, el 25,5 % alto y el 4,3 % bajo;
después de la aplicacién del modelo de educacion, el nivel de conocimiento se
increment6 al 89,4 % en alto y el 10,6 % en conocimiento medio (ver Tabla
2). En cuanto al nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable antes de
la educacién alimentaria familiar, se observd que el 66,0 % posee conocimiento
medio, el 23,4 % alto y el 10,6 % bajo; después de laintervencion, el 91,5 % obtuvo
un conocimiento alto y el 8,5% fue de un nivel medio (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Descripcidn de los pacientes asegurados segtin su nivel de conocimiento sobre hipertensidn arterial, alimentacicn saludable y actitudes
hacia el cuidado y control de la hipertensién arterial pretest y postest

n=47
Conocimientos sobre hipertension arterial Pretest Postest
f % f %
Conacimiento alto 12 255 42 894
Conocimiento medio 33 70,2 5 106
Conocimiento bajo 2 43 0 0,0
Conocimientos sobre alimentacion saludable
Conocimiento alto 1 234 43 91,5
Conocimienta medio 31 66,0 4 85
Conocimiento bajo 5 106 o 0,0
Actitudes hacia el cuidado y control de la hipertension arterial
Desfavorable 24 51,1 6 128
Favorable 3 439 41 87,2

Tabla2
Descripcién de los pacientes asegurados segtin su nivel de conocimiento sobre hipertension arterial,
alimentacién saludable y actitudeshacia el cuidado y control de la hipertension arterial pretest y postest

Respecto del nivel de actitudes hacia el cuidado y control de la hipertension
arterial antes de la intervencién, el 51,1 % tuvo una actitud desfavorable y el
48,9 % actitud favorable; después de la intervencion, el 87,2 % tuvo actitudes
favorables y 12,8 % actitudes desfavorables (verTabla 2).

Al contrastar la variable “nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

antes de la educacion alimentaria familiar” ) se obtuvieron una media de nota de
18,32y, después de la intervencién, la media de notas fue de 28,04). Se observa
que la metodologia fue eficaz en mejorar los niveles de conocimiento; asi, para
demostrar si estos valores fueron significativos se utilizé la prueba de Wilcoxon,
resultando con valor de Z -5,983 y p 0,000021, siendo menor de p < 0,05
toméndose la decisién de rechazar la hipétesis nulay se acepta la de investigacion.
Es preciso sefalar que los pacientes mejoraron su nivel de conocimiento luego de
aplicar el modelo educativo propuesto (verTabla 3).

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre la hipertensidn arterial y sobre alimentacidn saludable antes y después de la educacion alimentaria familiar

Estadisticos Nivel d:mm whrie s, B Diferenca z b oot
Media 1832 28,04 9,72
Desviacidn estandar 591 43 456
Warianza 34,52 1848 2081 -5,983b 0,00021
Z{KS) 0,18 0,15 0,14
P-valor 001 o1 026
Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
Media 1277 20,62 78511
Desviacion estindar 4218 2,84 2,76609
Varianza 17,792 8,068 7,651 -6,0659b 0,000
Z{K-S) 0,189 0277 0,236
P-valor 000 000 000
Tabla 3

Nivel de conocimientos sobre la hipertension arterial y sobre alimentacion
saludable antes y después de la educacién alimentaria familiar

Al comprobar los resultados para el “nivel “nivel de conocimiento sobre
alimentacién saludable antes y después de la educacion alimentaria familiar” ©),
estos resultaron antes de la intervencién con una media de notas de 12,77 y
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después de la misma la media de notas fue de 20,62, observandose eficacia en la
mejora del nivel de conocimiento sobre la alimentacién saludable. Al comprobar
silos valores fueron significativos se utiliz6 la prueba de Wilcoxon donde el valor
Z tue de -6,069 y p = 0,000, donde p < 0,05; por lo que se rechaza la hipdtesis
nulay se acepta la de investigacién (verTabla 3).

En cuanto al nivel de actitudes, antes de la educacién alimentaria familiar
resultd encontrarse en 53,2 % para la actitud desfavorable y después el
87.20 % pasé a nivel favorable, observindose que la intervencion fue eficaz,
comprobandose con la prueba de McNemar, resultando = 17,19 con un valor de
p =0,000018, siendo p < 0,05; por lo que se toma la decision rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis de investigacion (verTabla 4).

Tabla 4. Nivel de actitudes frente a la hipertension arterial y el régimen alimentario antes y después de la educacion alimentaria familiar

Prueba de Significacion

Nivel de actitudes después Total McNemar  exacta (bilateral)
Recuento 5 20 25
Desfavorable YA ik i 4
: : total 104 42,60 5320
En;el de actitudes 17.19 00018
A Recuento 2 21 2
Favorable
% del total 210% 4470 % 46,50 %
Recuento 6 41 47
Total
% del total 12,80 % B7,20% 100,00 %
Tabla 4

Nivel de actitudes frente a la hipertension arterial y el régimen
alimentario antes y después de la educacién alimentaria familiar

La Para la presién arterial sist6lica (PAS) antes de la aplicacién del modelo
de educacién alimentaria familiar el 85,1 % presentaron > 140 mmHg (no
controlado) y el 14,9 % presentaron < 140mmHg (controlado); la Presién
arterial Diastdlica (PAD) el 51,1 % presentaron > de 90 mmHg (no controlado)
y el 48,9 % presentaron > de 90mmHg (controlado) (verTabla 5).

Tabla 5. Valores de la presidn arterial sistélica antes y después de la educacién alimentaria familiar y prueba t de Student para el contraste de la
hipatesis

n=47
Presidn arterial sistolica (PAS) Antes Después
f % f %

> 140 (no controlado) 40 85,1 10 213

< 139 {controlado) 7 14,9 37 78,7
PAS X S T P(Valor)

Antes 142,89 6,568 15112

Después 134,38 7,033 0000
Presidn arterial diastélica (PAD)

> 90 (Mo controlado) 24 511 1 21

< 90 (controlada) 23 489 46 97,9
PAD X S T P {valor)

Antes 86,51 6,426 11,749

Después 76,11 7,628 0o

Tabla 5

Valores de la presion arterial sist6lica antes y después de la educacion
alimentaria familiar y prueba t de Student para el contraste de lahip6tesis

Con respecto a los valores de la hipertension arterial sistdlica, antes de la
educacién alimentaria familiar, los pacientes asegurados obtuvieron una media
de 142,89 de 142,89, mientras que los valores después de la educacion alimentaria
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familiar la media fue de 134,38. Se observa por lo tanto que la educacién
alimentaria familiar fue eficaz en el control de los valores de la presién arterial.
Para comprobar si estos valores fueron significativos se utiliz6 la prueba t de
Student, donde el valor t = 15,112 y p = 0,000, siendo p < 0,05. Es preciso
senalar que los pacientes presentaron mayor control en los valores de la presién
arterial sistélica después de aplicar la educacién alimentaria familiar (ver tabla
5). Presion arterial sistolica y diastdlica despues de la aplicacién del modelo de
educacion alimentaria familiar, el 78,7 % de los pacientes presentaron < 140
mmHg (controlado) y el 21,3 % presentaron > 140mmHg (no controlado);
asimismo, en la presion arterial diastolica, el 97,9 % presentaron < de 90 mmHg
(controlado) yel 2,1 % presentaron > de 90mmHg (no controlado) (verTabla 5).
Segun los valores de la presion arterial diastélica de los pacientes, antes de la
educacién alimentaria familiar obtuvieron una media de 86,51; respecto a los
valores de la media después fue de 76,11; por lo tanto, se observa que la educacién
alimentaria familiar fue eficaz en la disminucién o control de la hipertensiéon
arterial. Para comprobar si estos valores fueron significativos se utiliz6 la prueba t
de Student, donde el valor t =11,749 y p = 0,000, siendo el p < 0,05; por lo tanto,
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacién. Es preciso
senalar que los pacientes asegurados presentan mayor control en los valores de la
presion arterial diastélica después de aplicar la educacién alimentaria familiar.

DISCUSION

En el contexto actual “existen diversos factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares (ECV), una de las mds importantes es la hipertensiéon
arterial (HTA), asocidndose a eventos coronarios y cerebrovasculares en

aproximadamente en el 77 % de los casos” 1%; ademds, se estima que para el afio

2030 la cifra de afectados por esta enfermedad ascienda en un 8 % (13,14)

La HTA presenta multiples factores de riesgo relacionados a la aparicién

y control de la presién arterial, entre ellas la edad, antecedente familiar,
(15,16,17)

menopausia, habitos nutricionales o la obesidad, entre muchos otros ;
por tanto, “el manejo de la HTA debe abarcar tanto intervenciones
farmacoldgicas como no farmacoldgicas, que incluyen a las intervenciones
educativas cuya eficacia presenta resultados diferentes que no permite consolidar
su recomendacion para la prevencién y el control de la hipertensién arterial,
agravada por comorbilidades que deben tratarse simultdneamente” (18),

Como refieren Segura et al, en su estudio titulado “TORNASOL II
comparado con TORNASOL I después de cinco afios, la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares como la hipertensién arterial es alta en nuestro

pais, que sigue en aumento y es la primera causa de muerte en adultos de ambos
sexos” 1229) . motivo por el cual requiere de estrategias de tratamientos de costo
efectivo que contengan una educacién alimentaria incluyendo a la familia. En el
presente estudio fueron encontrados los siguientes resultados que se contrastan
con otros estudios similares.

En cuanto al nivel de conocimiento respecto a la hipertensién arterial, el
70,2 % presentaban un conocimiento medio antes de la intervencion y después

obtuvieron mayoritariamente conocimiento alto, resultados que difieren de los
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hallados por Alejos @) quien en su estudio obtuvo con el 52,5 % un nivel
de conocimiento bajo. Asimismo, el estudio realizado por Aguilar y Gonzales

(22) presentaba un 56,7 % de nivel de conocimiento regular antes del programa
educativo, mientras que después de la intervencién presentaban un 100 % de
nivel de conocimiento bueno; resultados que son, por consiguiente, similares con
nuestro estudio.

De la misma forma. en otro estudio realizado por Lagos (23) se obtuvo el 53,3 %
con un nivel de conocimientos bajo, 40 % con un nivel medio y 6,7 % con un nivel
alto antes de la aplicacién de la estrategia educativa, mientras que después de la
misma, el 70 % presentaba un nivel de conocimiento alto y 30 % un nivel medio;
resultados que no son similares con los resultados obtenido en nuestro estudio.

Al analizar la prueba de Wilcoxon se observé que la educacion alimentaria
familiar fue eficaz en la mejora del nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial; donde se obtiene antes una media de nota de 18,32 respecto al promedio
después que fue de 28,04. Para comprobar si estos valores fueron significativos se
utilizé la prueba de Wilcoxon, resultando con un valor de Z = -5,983983 y p =
0,000021, el cual fue p < 0,05; tomédndose por lo tanto la decision de rechazar la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

(24)

Estos resultados son también similares a los de Reyes %, quien encontré

valor de t = 16,88 > 1,69; rechazindose, por consiguiente, la hipétesis nula.
En la misma orientacién, Méndez et al. ®® obtuvieron resultados que refieren
un aumento del conocimiento acerca de la hipertensién arterial sistémica (p
< 0,001). Del mismo modo, Estrada et al. (2627) observaron un aumento en el
porcentaje de respuestas correctas, con diferencias estadisticamente significativas
p < 0,05 respecto a los conocimientos sobre la hipertension.

Asimismo, en cuento a los conocimientos respecto a alimentacion saludable
antes de la intervencién con el modelo de educacién alimentaria familiar en
el pretest del 66,0 % en conocimiento medio; sin embargo, después de la

intervencion el nivel de conocimiento se incrementé al 91,5 % a conocimiento

23) en cuyo estudio

reportéque antes de su intervencion, el 70 % desconocia si elconsumo de frutas

alto. Resultados similares alos encontrados por Lagos (

y verduras contribuye a disminuirla hipertension arterial, mientras que, después
de laintervencidn, se evidencié que el 90 % conocen queel consumo de frutas y

verduras ayuda a disminuir lahipertensién arterial 7). Al contrastar la efcacia en
lamejora del nivel de conocimiento sobre alimentaciénsaludable, para comprobar
si los valores fueronsignifcativos se utilizé la prueba de Wilcoxon, dondeel valor

Z fue de -6,069 y p = 0,000, donde p < 0,05;mostrando, por consiguiente,

@), por su parte, demostré que el 83 % presentd

unnivel medio de conocimiento antes de la intervencidn ydespués el 83 % paso

signifcancia estadistica. Pinto

a tener conocimiento alto; es decir,el programa educativo influye de manera
signifcativaen el nivel de conocimiento sobre el autocuidado paraprevenir la
hipertension arterial.

Del mismo modo, antes de la intervencion con el modelo de educacién
alimentaria familiar, el nivel de actitudes hacia el cuidado y control de la
hipertension arterial el pretest, el 51,1 % mostré actitud desfavorable y el 48,9 %
favorable; y después de la intervencion con la educacién alimentaria en el postest,
el 87,2 % mostrd actitudes favorables observandose asi que la intervencion fue
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eficaz, lo que se comprobé con la prueba de McNemar, resultando = 17,19 con
un valor de p =0,000018, siendo p < 0,05; por lo que se toma la decision rechazar
la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis de investigacion.

@

Estos resultados son similares a los de Puente %, quien encontrd respecto a

las actitudes que el 70,6 % (60) de los adultos mayores presentaban actitudes

39 comprobé sus resultados con la prueba Wilcoxon (Z =

positivas. Bautista
5,94), lo que mostré que la actitud antes y después de aplicar el programa
educativo presentaba diferencias significativas (p < 0,05); resultado similar al de
Cérdova @Y, quien también encontr¢ significancia estadistica.

Con respecto a los valores de presion arterial sistdlica ydiastélica se encontréd
antes de la educacién alimentariafamiliar un PAS y PAD no controlado,
mientras quedespués de la educacién alimentaria llegé a PAS y PADcontrolado,
observindose por consiguiente que aquellafue efcaz en el control de la
hipertension arterial con unamedia antes de 86,51 respecto a los valores de la
mediadespués de 76,11; para contrastar estos resultados seutiliz6 la prueba t de

Student, donde el valor t = 11,749y p = 0,000, el cual fue p < 0,05. Dichos

resultados diferen de los obtenidos por Celis (32), quien encontréque después

de su intervencién valores promediomenores de la presién arterial diastélica
(65,0 +-6,4)respecto al grupo control (75,4 +- 12,0), y para comprobarsi
estos valores fueron signifcativos utilizé la pruebat de Student, resultando
con diferencias signifcativas(p < 0,014). Esto, segin Palomino y Vilchez ©%,
evidenciden las investigaciones revisadas que las intervencioneseducativas de
autoayuda son efectivas para mejorarel control de la presion arterial; hallazgos
que sonconcordantes con nuestros resultados.

En conclusion, el modelo de educacién alimentaria familiar es eficaz para
mejorar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial, alimentacién
saludable, y mejorar las actitudes y el control de la hipertension arterial.

Por ultimo, las limitaciones encontradas en esta investigacién fueron
relacionadas con la permanencia de los pacientes en los domicilios y la inclusién
a los familiares en la educacién alimentaria familiar para el control de la
hipertensién arterial, ocasionadas por diferentes motivos como trabajo, viaje,
enfermedad y otras de indole personal.
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