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RESUMEN

Se realizé una investigacion de desarrollo, que se sustenta en un disefio cuasi-
experimental que tuvo como finalidad disefiar una Estrategia Educativa para
mejorar los conocimientos del adulto mayor sobre digitopuntura y dietoterapia
con hipertensién arterial, de la sede “Freddy Navarro”, Consejo Popular
Parraga, municipio Arroyo Naranjo, en el afio 2012. Para ello se confeccion6 un
cuaderno de recoleccion de datos, donde se recogié la edad, sexo, raza,
antecedentes patoldgicos familiares, conocimiento acerca de la hipertension
arterial, conocimiento del tratamiento no farmacolégico de esta entidad y
modalidad de este tratamiento que conocen, el se cual llend por la autora
previo consentimiento informado al adulto mayor. EIl universo de estudio
estuvo conformado por 124 adultos mayores que estudian en la Universidad del
Adulto Mayor “Freddy Navarro” en el area de Parraga. Se seleccion6 una
muestra, por muestreo no probabilistica por intencionalidad de 65 adultos
mayores. Los datos obtenidos se procesaron por el Programa Estadistico
SPSS vy los resultados se expondran en tablas para su mejor comprension.
Después del analisis estadistico se llegd a la conclusion de la necesidad de la
realizacion de una estrategia educativa para dar solucién al problema de dicha
investigacion

PALABRAS CLAVE: Estrategia educativa, Medicina Natural y Tradicional,
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Adulto mayor.
ABSTRACT

Was a development research, which is based on a quasi-experimental design
that was aimed at designing an educational strategy to enhance knowledge of
the elderly on acupressure and diet therapy with arterial hypertension, of the
headquarters 'Freddy Navarro”, popular Council Parraga, Arroyo Naranjo
municipality, in a year 2012. For it was prepared a booklet of data collection,
where the age is collected, sex, race, family pathological history, knowledge
about hypertension, knowledge of non-pharmacological treatment of this entity
and this treatment modality that know, the will which filled by prior consent to
the elderly author. The universe of study was formed by 124 older adults
studying at the University of the elderly "Freddy Navarro" in the area of Parraga.
A sample was selected, by sampling not probabilistic by intentionality of 65
older adults. The data obtained were processed by the SPSS statistical
program and results will be displayed in tables for your better understanding.

KEYWORKS: Education strategy, natural and traditional medicine, older adult
INTRODUCCION

La Medicina Natural y Tradicional en la actualidad a veces no es ni tan
tradicional ni tan natural, por lo que algunos autores prefieren llamarla Medicina
Bioenergética.

La acupuntura es un método terapéutico econdmico e inocuo, cuando es
aplicado correctamente, que no requiere medicamentos y es de facil aplicacion
y muy eficaz en aquellas afecciones en las que el dolor es el sintoma
fundamental. También en los trastornos psicosomaticos que estan
influenciados por factores psicosociales. Ademéas en la clinica se ha
demostrado resultados satisfactorios en el tratamiento de otros sintomas,
enfermedades y problemas de salud que puedan aparecer en el individuo. (1)

La Acupuntura es una técnica milenaria de origen chino, fue practicado por
personal no profesional. Actualmente esta terapia es realizada por personal de
salud calificado. (2).

No es menos cierto que nuestro pais se ha trazado como objetivo garantizar
mejor estado de salud para todos los individuos fundamentalmente en las
edades extremas, en nifios y ancianos. En estos ultimos se ha dado a la tarea
de utilizar la prevencion y la promocion de salud para asi prevenir ciertos
problemas de salud o enfermedades que se puedan presentar en esta etapa de
la vida. Por ello para el adulto mayor se ha creado el Catedra Universitaria del
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Adulto Mayor o de la Tercera Edad que comprende a todas aquellas personas
que pasan de los 60 afios de edad, pudiendo dividirse por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en tres grandes grupos:

Viejos jovenes (60-75afos)
Los viejos (75-90 afos)
Los muy viejos (+ 90 afos).(2)

Incorporar cambios de estilos de vida es importante y no pensar que este grupo
no pueda favorecerse de sus efectos beneficiosos. Hoy sabemos, a la luz de
multiples estudios epidemioldgicos recientes, que la normalidad estadistica del
colectivo que ha superado los 65 afios es la de ser hipertenso. (6)

Por otra parte la Hipertension arterial (HTA), el tabaquismo y la
hipocolesterolemia son los factores de riesgos mas importantes para sufrir un
evento cardiovascular mayor, pero sin lugar a dudas la HTA es el principal
factor de vulnerabilidad, afiadiéndosele ademéas el dafio renal, cerebral, y
oftalmoldgico entre otros (6).

En Cuba la mortalidad para la enfermedad presentan cifras que oscilan entre
7.3y 9.4 fallecidos x 100 000 habitantes en los ultimos afios la incidencia entre
la poblacién dispensarizada alcanzo la cifra de 14.9 dispensarizados x 100 000
habitantes en el afio 2000 y su tendencia es ascendente. (24)

Para satisfacer estos objetivos la terapéutica actual de la HTA cuenta con las
estrategias de los cambios de estilos de vida (tratamiento no farmacoldgico) y
del tratamiento farmacol6gico o medicamentoso. La gran disyuntiva en la
prescripcion de medicamentos antihipertensivos en el adulto mayor de 60 afios,
radica en cudles de ellos se deberian recomendar como primera linea, pauta
gue marcaria la calidad de la respuesta al tratamiento en estos pacientes y por
ende elevaria la calidad de vida, conociendo todos los efectos positivos de un
buen control de la HTA. (17)

La dietoterapia juega un papel fundamental en la prevencién y control de la
hipertension en el paciente geriatrico. Una alimentaciéon equilibrada, combinada
con un programa de ejercicio habitual, adecuado a las caracteristicas de cada
persona, y unos cambios vitales de vida que eliminen los toxicos y reduzcan el
estrés puede solucionar muchos problemas de hipertensién leve. En casos de
hipertension grave la dietoterapia puede ayudar a reducir la gravedad y
complementar otros tratamientos. (27)

La digitopuntura, mas conocida en occidente por su hombre el japonés (Siatzu),
es eficaz para la profilaxis y el tratamiento de algunos trastornos
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psicosomaticos y es muy util, ademéas, para el tratamiento del dolor. O sea,
que puede prevenir, aliviar o curar diversos sintomas, sindromes y afecciones,
especialmente de carécter funcional., y actia bajo los mismos principios de la
acupuntura. La digitopuntura considera que los sintomas son la expresion del
estado de la totalidad de la persona, y se concentra en aliviar el dolor y las
molestias y responder a las tensiones y toxicidades del cuerpo antes de que se
conviertan en enfermedades. (29)

Existen pocos antecedentes de investigaciones sobre estrategia educativa
dirigida al Adulto Mayor sobre la Medicina Natural y Tradicional en el
tratamiento de la hipertensiébn. Se propone una estrategia educativa de
enfermeria que permitird un mejor nivel de aprendizaje en el Adulto Mayor,
disminuyendo los costos de hospitalizacion al prevenir las complicaciones mas
frecuentes que presentan los mismos. Los resultados de la investigacion
proporcionaran un sustento tedrico para el cuidado del Adulto Mayor, el disefio
de una estrategia educativa de enfermeria y por ultimo, los resultados
permitiran realizar transformaciones que mejoren el estado de salud del Adulto
Mayor y disminuir sus complicaciones.

La significacion practica y el impacto social de la investigacion se valida al
resaltar que la aplicacion de esta estrategia educativa de enfermeria mejorara
la calidad de vida del Adulto Mayor, por medio de la incorporacion de
conocimientos a este Adulto Mayor que radica en las diferentes areas de
Atencion Primaria de Salud para que a su vez sean ellos los transmisores de
esto y a través de estas catedras aumentar el nivel de conocimiento sobre el
tema en cuestion. La aplicacion de esta estrategia permitird aumentar la calidad
de vida de este adulto que en nuestro pais todo sabemos que va en linea
ascendente que redundard en una imagen social positiva de nuestros
profesionales y poblacion.

La digitopuntura es uno de los procederes de la medicina tradicional asiética, y
consiste en aplicar un estimulo con los dedos en los puntos de acupuntura
(puntos biolégicos con caracteristicas particulares, porque presentan una baja
resistencia eléctrica y alta conductividad), con el objetivo de regularizar la
energia que fluye por los meridianos de acupuntura (canales bioeléctricos) y
alcanzar resultados de prevencion o tratamiento. (41)

En la digitopuntura se pueden utilizar varios puntos para disminuir la tension
arterial teniendo en cuenta que para la medicina natural china por lo que el
objetivo fundamental de tratamiento es usar los siguientes puntos, H 3 con
presion y clavado digital, E 36 con presion y clavado digital fundamentalmente,
R 3. También pudiéramos plantear que desde el punto de la dietoterapia se
recomienda incorporar a la dieta alimentos agrios como albahaca, carne de
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caballo, limén, tomate, naranja, fresa, ajo, apio, berro, ciruela, miel, perejil,
platano, toronja, remolacha, zanahoria, yogurt, etc. con el objetivo de estabilizar
el pH de la sangre.

Cuando se trata de hipertension con sintomas principales vision borrosa,
ansiedad, dolor de cabeza, debilidad de memoria, calor en los pies y en las
manos , vértigos, zumbidos en los oidos y dolores lumbares y se tiene como
objetivo calmar al fuego y tonificar el rifion usando R 3, C 3 y E 36, ademas
esto la dietoterapia que sugiere la disminucion de los alimentos salados,
pescados de mar, aves, mariscos, etc. y aumentar los de sabor amargo como:
nabo, lechuga, cdscara de naranja y de mandarina, incorporar también apio,
cebolla, perejil, uva, miel, entre otras. (42)

El uso de los 18 puntos es muy importante sobre todo por lo facil que resulta la
aplicacion de tratamiento a través del mismo y lo asequible al manejo
posteriormente del adulto mayor si se aprende de forma correcta se
localizacion para su uso posterior.

Objetivo General

Disefiar una estrategia educativa sobre tratamiento antihipertensivo con
digitopuntura y dietoterapia en el adulto mayor de la sede universitaria “Freddy
Navarro”. Municipio Arroyo Naranjo. La Habana. Afio 2012.

Obijetivos Especificos:

Identificar las necesidades de aprendizaje que tiene el adulto mayor sobre
digitopuntura y dietoterapia para el tratamiento de la hipertension arterial.

Elaborar una estrategia educativa relacionada con el problema asumido en la
investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo que se sustenta en un disefo cuasi-
experimental con el proposito de confeccionar una estrategia educativa dirigida
al adulto mayor que mejora los conocimientos acerca de la hipertension arterial
y Ssu tratamiento sobre la base de la digitopuntura y la dietoterapia que se
encuentra en la sede universitaria “Freddy Navarro”, en el area de Parraga,
Arroyo Naranjo, La Habana, en el afio 2012.

Universo y Muestra.

El universo estuvo constituido por los 124 adultos mayores de la sede
universitaria “Freddy Navarro”.
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Se seleccion6 una muestra, por muestreo no probabilistico por intencionalidad
de 65 adultos mayores que cumplian con los criterios siguientes:

Criterio de inclusiéon: Todos los adultos que reciben clases en la sede
universitaria “Freddy Navarro”.

Criterio de exclusion: Los adultos que no quisieron participar en el estudio.
Métodos teoricos:
Analisis documental:

Programa de Atencién al Adulto Mayor, Programa de la Universidad del Adulto
Mayor enfatizando en el médulo 3. que guarda relacién con la Medicina Natural
y Tradicional, Bibliografia sobre hipertension arterial geriatrica basada en la
evidencia cientifica (8) (10), (11), (18), (19) y Programa Nacional para la
prevencion y control de la Hipertension arterial en Cuba. Afio 20009.

Métodos Empiricos:

Cuestionarios, con el propésito de evaluar el grado de conocimientos sobre
terapéutica antihipertensiva en pacientes geriatricos, se elabord un cuestionario
(Anexo) con 7 preguntas que abordan los elementos mas importantes sobre el
tratamiento de estos pacientes, el cual fue aplicado antes de disefiar una
estrategia de educativa.

RESULTADOS Y DISCUSION.
TABLA NO. 1

Se puede observar que del total de la muestra de 65 adultos solo 48 lo cual
representa un 73.8 % corresponde dentro de la clasificacion del adulto mayor a
los viejos jévenes. La investigacion realizada por Bustos Saldafia (41) en
México refiere que los pacientes geriatricos acuden con mayor frecuencia al
Médico de la familia por diferentes causas entre las que se encuentra la
Hipertension arterial. También podemos plantear que el grupo de edad que
predomind, fue el de 60-69 afos, donde resultados similares fueron
encontrados por Lugones Botell y colaboradores (43).

TABLA NO. 2

Se muestra que segun sexo el masculino prevalece con 35 adultos
representando un 53.9 %, lo cual corrobora las estadisticas a nivel mundial. De
modo general, se acepta que la prevalencia de HTA es mayor en hombres que
en mujeres; en los EUA oscila entre 34,0 y 23,2 % para varones y entre 31,0 y
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21,6 % para mujeres. Ahora bien, la relacion sexo-HTA puede ser modificada
por la edad; asi, las mujeres después de los 60 afios exhiben niveles
tensionales similares a los de los hombres, aunque antes de los 40 estan mas
protegidas que los varones contra la muerte por enfermedad coronaria. (44)

TABLA NO. 3

Teniendo en cuenta que la raza negra tiene mayor prevalencia para la
aparicion de las enfermedades hipertensivas, aqui se demuestra también que
prevalece en la negra con 35 adultos correspondiente a un 53.8 %. Existen
evidencias de que la HTA en la raza negra tiene una prevalencia mas alta y un
prondstico menos afortunado, dada la gravedad de la repercusion sobre los
organos diana en este grupo; por ejemplo, se ha sefialado que la insuficiencia
renal Terminal en la HTA se presenta 17 veces con mas frecuencia en negros
gue en blancos.

TABLA NO. 4

Importante resaltar que en esta tabla se corrobora todas las hipétesis
planteadas acerca de que los antecedentes familiares influyen en la aparicion
de la hipertension por tener en gran medida influencia genética. Por lo que se
observa la prevalencia del sexo masculino con un 82.9 % representando a 29
adultos y no comportandose de igual manera en el sexo femenino.
Estadisticamente existen diferencias significativas entre ambos grupos, por lo
gue existe una asociacion fuerte entre la HTA y los APF de enfermedad
cardiovascular. Este resultado coincide con la mayoria de las bibliografias
consultadas (43-44, 45)

TABLA NO. 5

A pesar de la divulgacion y propaganda que se le da a las enfermedades
cronicas no transmisibles donde la Hipertension Arterial ocupa un lugar cimero
hay un ndmero importante que desconoce de la patologia en cuestion,
mostrandose en la tabla que 42 personas desconocen acerca de la
Hipertension lo que corresponde a un 64.6 %, lo cual define que se debe seguir
trabajando en base a este problema identificado para asi mejorar la calidad de
vida del adulto mayor. En investigaciones realizadas anteriormente se ha
demostrado que el desconocimiento acerca de las enfermedades no
transmisibles para su mejor manejo ha contribuido de forma negativa para la
prevencion de los sintomas fundamentales lo que de alguna manera contribuye
al incremento de las mismas y que sea una de las primeras causas de muerte
en Cuba las enfermedades cardiovasculares. (47)

TABLA NO. 6
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En esta tabla podemos apreciar que el tratamiento no farmacoldgico es algo
gue desconocen lo que representa 55.4 % para un total de 36 adultos, lo cual
deja ver que se asume aun con mucha fuerza el uso del tratamiento tradicional
o farmacologico, pudiendo usar alternativas de tratamiento que mejoren al
paciente geriatrico, teniendo en cuenta que la vida media de los medicamentos
suele ser mayor que en otras edades y puede llevar al individuo a tener serias
complicaciones, sobre todo si usa otras drogas.

Por lo antes expuesto se puede plantear que el uso de la Medicina Tradicional
y Natural a pesar de su divulgacion ha sido poco usado en los diferentes
niveles de atencion lo que ha permitdo que en el adulto mayor
fundamentalmente prevalezca el uso de farmacos y hagan incluso dependencia
del mismo, lo que no ayuda a la aplicacion de estos nuevos métodos.

TABLA NO. 7

En esta tabla podemos observar que la fitoterapia es la modalidad que mas
conocen con 25 adultos que representa un 35 %, teniendo en cuenta la
trascendencia de los adultos y el amplio conocimiento que se poseia para el
uso de diferentes plantas medicinales, tanto para curar como para el arte
culinario, de ahi que sea elevada el uso de la misma, y realmente desconocen
de la digitopuntura para un 3 % con solo 2 adultos y la dietoterapia con 8
adultos para un 11 %. También se observa elevado uso en la apiterapia por ser
milenario el uso de la misma para diferentes fines incluyendo el cosmético.

CONCLUSIONES

Se identificaron las necesidades de aprendizaje que poseen los adultos
mayores de la sede Universitaria “Freddy Navarro”, Parraga, Arroyo Naranjo
relacionado con la digitopuntura y la dietoterapia en el tratamiento de la
Hipertension Arterial.

Se disefio una estrategia educativa constituida por un curso sobre

Digitopuntura Yy dietoterapia en el adulto mayor hipertenso que aborda los
aspectos tedricos y practicos que deben poseer para lograr acciones con
mayor eficacia para asi lograr elevar la calidad de vida en estos pacientes.
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