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Resumen

La hipertension arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en las personas adultas
mayores. Se esta realizando un estudio cuasi-experimental con el objetivo de evaluar la
efectividad de acciones educativas para la prevencion de factores de riesgo de la
hipertension arterial en pacientes pertenecientes al consultorio 13 del Area de Venegas
en el periodo comprendido del afio 2019 al 2020. La poblacion estard constituida por

todos los pacientes de ambos sexos perteneciente al consultorio en estudio dentro del
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grupo de edad de 20 a 49 arfios, se seleccionard una muestra aleatoria, la informacion se
obtendra de las historias clinicas individuales y una encuesta de conocimiento, se
utilizardn variables como edad, sexo, escolaridad, conocimiento y resultados de la
propuesta, los datos se estdn procesando mediante el SPSS vs 25 resumiendo la
informacién en tablas de distribucion de frecuencias, se esperan obtener resultados
satisfactorios con la aplicacién de las acciones que eleven el nivel de conocimientos y de

esta forma lograr la prevencion de la hipertension Arterial.
Palabras claves: acciones educativas, hipertension arterial

Summary

Arterial hypertension (AHT) is the main risk factor for stroke, heart failure and coronary
heart disease in the elderly. A quasi-experimental study is being carried out with the
objective of evaluating the effectiveness of educational actions for the prevention of risk
factors for arterial hypertension in patients belonging to office 13 of the Venegas Area in
the period from 2019 to 2020. Population will be made up of all patients of both sexes
belonging to the office under study within the age group of 20 to 49 years, a random
sample will be selected, the information will be obtained from individual medical records
and a knowledge survey, variables will be used such as age, sex, education, knowledge
and results of the proposal, the data is being processed using SPSS vs 25, summarizing
the information in frequency distribution tables, it is expected to obtain satisfactory
results with the application of actions that raise the level of knowledge and thus achieve
the prevention of arterial hypertension.

Keywords: educational actions, arterial hypertension

Introduccion

La hipertension arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en las personas adultas
mayores. La hipertension tiene remedio y su control logra no solo salvar vidas sino
también reducir significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las
personas de edad. Los estudios epidemioldgicos sugieren que una prevalencia entre 50%
y 70% de hipertension en las personas de 60 afios de edad y méas. Sin embargo, la

hipertension no debe considerarse una consecuencia normal del envejecimiento. (1)



Quien por primera vez experimentd y publico, en 1733, sus investigaciones al respecto,
fue un clérigo y fisiologo inglés, Stephen Hales (1677-1761), quien canalizé la arteria de
una yegua con un tubo de vidrio y observé como la columna de sangre ascendia con cada
latido del corazon. Después vinieron, en 1896, el invento del manémetro y el brazalete
neumatico, por el italiano Scipione Riva-Rocci (1873-1937) y el descubrimiento por
Nicolai Sergeievich Korotkoff, en 1905, de sus sonidos eponimos, gracias al método
ideado por él de determinar la presion arterial.7 Stephen Hales, al idear su piesimetro (del
griego piesis presion y metron, medida), en que utilizaba un tubo de vidrio insertado en
una arteria, logré comprobar la presion de la sangre por la altura a que subia por dicho
tubo.(2)

La OMS ha sefialado que Identificar la presion arterial elevada también llamada
hipertension es la mas importante medida preventiva de muerte prematura, por ello las
guias internacionales para el tratamiento y control de la hipertensién se han abocado a
una estrategia mas agresiva de deteccion y tratamiento de la enfermedad.

la HTA es un problema de salud en incremento en todo el mundo. La morbilidad actual
en muchos paises en desarrollo, sobre todo en zonas urbanas, es tan elevada como la de
los paises desarrollados. La morbilidad mundial de hipertension se estima en alrededor
de un billén de individuos, se le atribuyen aproximadamente 7,1 millones de muertes por
afio y el 4,5 % del gasto global por enfermedad. Cifras alarmantes indican que podria
existir un incremento de hasta 60 % de hipertensos a nivel mundial para el afio 2025, lo
que significaria el aumento de la poblacién que la padece de un millén en la actualidad

hasta 1,65 millones para ese afio. (3)

Entre 20 % y 35 % de la poblacién adulta de América Latina y el Caribe padece
hipertension y el nimero de personas estd aumentando en los dltimos afios y muchos
desconocen su condicion. De acuerdo con un estudio en cuatro paises de Sudamérica
(Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el 57,1 % de la poblacién adulta que se
estima con presion arterial alta sabe que tiene hipertension, lo que contribuye al bajo nivel
de control poblacional, s6lo 18,8 % de los hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene
la presion arterial controlada. (4)

En Cuba en el afio 2018 se elevd el reporte de la prevalencia de la hipertension arterial

con tasa de 225,2 x 1000 habitantes, mortalidad por enfermedades del corazon segun



causa corresponden por hipertension 4404 pacientes para una tasa de 39,1 x 100000
habitantes. (5)

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen Bioldgico, Fisico, Quimico,
Psicologico, Social, Cultural, etc. Que influyen mas frecuentemente en los futuros
candidatos a presentar enfermedad. La observacion en los resultados de los estudios
epidemiologicos permitio la identificacion de los factores de riesgo. La posibilidad de que
una persona desarrolle presion alta se le conoce como factor de riesgo y el conocimiento
de éste o estos factores de riesgo son claves para prevencion, manejo y control de la

hipertension arterial. (6)

Entre los principales factores de riesgo encontramos la edad, se observa un aumento
progresivo de hipertension en relacion a la edad, los factores genéticos, existe una
correlacion entre los factores genéticos y la hipertension arterial, el género y etnia la
prevalencia de la hipertension arterial es semejante entre hombres y mujeres, pero mas
elevada en los hombres hasta los 50 afios, cambiando a partir de la quinta década. En
relacién a la etnia, la hipertension arterial es dos veces mas predominante en individuos
negros, factores socioecondmicos, las mejores condiciones tienen mayor acceso a las
informaciones, mejor entendimiento de la condicion clinica y mayor adherencia al
tratamiento, el exceso de peso, la obesidad y el sedentarismo, estos tres factores de riesgos
son de los mas estudiados y se relacionan entre si, la Ingestion de alcohol y el tabaquismo,

entre otros figuran entre los factores que mas contribuyen al desarrollo de la enfermedad.
(7)

La adopcion de estilos de vidas saludables en todo el mundo es imprescindible para
prevenir la elevacion de la presion arterial y es indispensable en hipertensos; la
modificacion de los estilos de vida mas importantes bajan la presion arterial, incluyendo
reduccion de peso en obesos y sobrepesos, la dieta rica en potasio y calcio, reduccion de
sodio en la dieta, incremento de la actividad fisica y eliminacion o disminucion a niveles
no dafiinos de la ingestiobn de alcohol y aumenta la eficacia de los farmacos

antihipertensivos y disminuye el riesgo cardiovascular. (8)

Por consiguiente, la prevencién de las complicaciones de la hipertension arterial debe
realizarse a través de programas de intervencion educativa, orientados a difundir

informacion sobre la enfermedad y a la prevencion de los factores de riesgo modificables,



mediante una educacion nutricional, actividad fisica, eliminacién del consumo de

sustancias toxicas y control del estrés. (9)
Objetivo general:

Evaluar la efectividad de acciones educativas para la prevencion de la hipertension
arterial y factores de riesgo modificables en pacientes del consultorio 13 del Area de
Venegas en el periodo comprendido de octubre del 2019 a junio 2020.

Anélisis y Discusion de los Resultados

Tabla No 1: Distribucién de pacientes segun edad y sexo. CMF 13 Venegas.

Edad (en afios) Masculino Femenino Total

No % No % No %
20-29 5 14,3 4 11,4 9 25,7
30-39 6 17,1 8 22,9 14 40,0
40-49 6 17,1 6 17,1 12 34,3
Total 17 48,6 18 51,4 35 100,0

Fuente Base de datos

Distribucion de pacientes segun edad y
sexo. CMF 13 Venegas.
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La tabla anterior expone la distribucion de pacientes segun la edad y el sexo donde ambos
sexos se comportaron de manera similar, masculinos 17 para el 46.6% y femeninos 18



para el 51.4%, en cuanto a los grupos de edad result6 el de mayor frecuencia el de 30-39

afios con 14 pacientes representando el 40%.

De manera similar se comporta la distribucion demografica de la poblacion en estudio

donde la edad promedio es de 41 afios y el sexo predominante es el femenino con un 53%.

Los cambios en la expectativa de vida aumenta en forma progresiva en la poblacion
mundial de una manera rapida y continta en paises desarrollados y mucho mas lenta en
paises en via de desarrollo esperando que no antes de un lapso de 30-40 afios, esta
tendencia continta aumentando lo cual tendrd un enorme impacto en la estructura de
nuestra sociedad que cada dia envejecerd mas y serd presa de enfermedades cronicas
degenerativas como es la hipertension arterial, de ahi la percepcion de riesgo que deben

tener los pacientes para poder prevenir estas enfermedades.



Tabla No 2: Distribucion de pacientes segun respuestas correctas sobre el

conocimiento de los riesgos de la hipertension arterial en el CMF 13 Venegas.

n=35

Riesgos de la
hipertension

Antes

Después

No

%

No

%

Tener la presion arterial
elevada puede producir
problemas a los ojos

19,6

35

100

Tener la presion arterial
elevada puede producir

problemas al corazon

18

51,8

35

100

Tener la presion arterial
elevada puede producir

problemas de artrosis

14,3

34

96,4

Tener la presion arterial

elevada puede producir

problemas a los rifiones

26,8

35

100

Fuente Base de datos

Distribucion de pacientes segun respuestas correctas
sobre el conocimiento de los riesgos de la hipertension
arterial en el CMF 13 Venegas.
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En la tabla no 2 se observan los resultados del conocimiento sobre el riesgo de

hipertension arterial antes y después de la intervencion donde de forma general existia un




desconocimiento de las consecuencias de la tension arterial elevada, solo el 14%
desconocia que no producia artrosis, 7 casos el 19.6% desconocia que pudiera producir
afecciones oculares y 9 pacientes el 26.8% que causara trastornos graves a nivel renal,
después de las acciones educativas se obtuvieron resultados positivos alcanzando el 100%

de la muestra respuestas correcta excepto en un solo items que se obtuvo el 96.4%.

Existe un conocimiento bastante generalizado sobre el hecho de que la HTA puede tener
consecuencias, si bien las respuestas sobre el drgano afectado tienen diferentes
estimaciones. Asi mientras que la inmensa mayoria consideran la afeccion cardiaca como
primordial, solo tres cuartas partes mencionan el cerebro y la mitad al rifién. Por lo que
sabemos de estudios recientes la afeccion cerebrovascular es la primera causa de
morbimortalidad en los sujetos hipertensos de edad avanzada (31). Lo cual coincide con
nuestro estudio. Hallazgos en otras investigaciones manifiestan que mas de la mitad de
los pacientes investigados conocen que la hipertension arterial afecta el corazén (32), lo
cual se puede observar en nuestra investigacién donde el 51.8% lo reconoce de esta

manera.

Banegas JR, Rodriguez-Artalejo F, de la Cruz Troca JJ, Guallar-Castillon P, del Rey
Calero J. Blood pressure in Spain: distribution, awareness,control, and benefits of a

reduction in average pressure. Hypertension. 12 2011; 32(6): 998-1002.

32. Nufiz J, Juane R. La hipertensién arterial en Espafia. Rev Esp Cardiol, 2012; 48 (Supl
4):3-8.



Tabla No 3: Distribucién de pacientes segun respuestas correctas sobre la dieta

asociadas a la hipertension arterial en el CMF 13 Venegas.

n=35

Riesgos de la Antes Después
hipertension No % No %
Es importante la dieta para

: 18 53.6 35 100
el hipertenso.
Una dieta pobre en grasas
es importante para 16 46.4 34 98.2
disminuir la presion arterial
Una dieta abundante en
frutas y verduras es
) o 15 42.9 35 100
importante para disminuir
la presion arterial.
Es aconsejable reducir el

20 57.1 35 100

consumo de sal

Fuente Base de datos

Distribucion de pacientes segun respuestas correctas sobre

la dieta asociadas a la hipertensidon arterial en el CMF 13

40

o v O Ul O

Venegas.

35
30
25
2
1
1 2 3 4

B Antes No M Después No

En la tabla anterior se determina el conocimiento sobre la dieta de los pacientes

hipertensos antes y después de la intervencion observando que existia un conocimiento

adecuado en la fase inicial alrededor del 50% de todos los pacientes con el porciento méas




elevado en la pregunta que reconocian que era importante la dieta para el hipertenso, en
la segunda fase se elevaron los conocimientos por encima del 98% alcanzando preguntas

el 100% de las respuestas correctas.

La encuesta también testo si los pacientes cumplian adecuadamente con la diversidad de
modalidades de tratamiento, consistiendo en algunos casos tratamiento farmacol6gico
afiadido a las medidas higiénico-dietéticas y otros casos en los que solo deben modificar
los estilos de vida que consisten en la realizacion de ejercicio, una dieta cardio saludable
baja en sal, grasas, azucares, incremento de las frutas y verduras y evitar las conductas de

riesgo no saludables. (35)

Los resultados de un estudio arrojaron que la mayoria de pacientes (90%) afirma que una
dieta pobre en grasas y rica en frutas y verduras es fundamental para facilitar la reduccién
de la presion arterial y 87% piensa que es aconsejable reducir el consumo de sal.(36) no

coincidiendo con nuestro antes de la intervencion

Cordero A, Bertomeu-Martinez V, Mazon P, Facila L, Cosin J, Galve E, et al.
Factores asociados a la falta de control de la hipertension arterial en pacientes
con y sin enfermedad cardiovascular. Revista Espafiola de Cardiologia. 2011
Junio 2: p. 587-593.

36.Estrada D., Jiménez L., Pujol E, Nivel de conocimientos de los pacientes
hipertensos ingresados en un servicio de medicina sobre su hipertension y el

riesgo cardiovascular. Rev. Enfermeria Cardiovascular.
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