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Resumen

Introduccioén: la Hipertension Arterial (HTA) es definida como la presién arterial
sistdlica de 140 mmHg o mas (se tiene en cuenta la primera aparicion de los
ruidos), o una presion arterial diastolica de 90 mmHg. Objetivo: aumentar a través
de una intervencion educativa los conocimientos sobre la Hipertension Arterial en
un grupo de pacientes hipertensos del consultorio 13 del Policlinico Docente
"Martires del 4 de Agosto”, municipio Guantanamo, entre enero 2022 a junio de
2023. El universo estuvo integrado por 209 pacientes hipertensos, la muestra de
90 pacientes por muestreo aleatorio simple. Métodos: se realizé un estudio cuasi-
experimental del tipo intervencion educativa. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, escolaridad y nivel de conocimientos sobre factores de riesgo,
complicaciones y tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial. Se les
aplico un cuestionario, previo consentimiento, que permiti6 detectar poco
conocimiento en los temas explorados inicialmente. Se aplicd6 prueba de Chi
cuadrado para determinar la efectividad d la intervencion. Resultados: predomino
el grupo de edades de 65 afos y mas, el sexo femenino y la escolaridad
preuniversitaria. Conclusiones: La intervencion educativa resultd satisfactoria
pues se mejoraron los conocimientos de los participantes.
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Introduccioén:

Resulta cada dia mas notable la importancia que en la politica de salud de muchos
paises del mundo se les preste especial atencion a las enfermedades cronicas no
transmisibles y dentro de ellas, aparece la Hipertension Arterial (HTA) que puede
ser considerada una de las enfermedades mas importantes del siglo XXI." Hoy en
dia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que afecta del 20 al 30% de
la sociedad industrializada, teniendo también una amplia repercusién socio-
sanitario y econdmica. Esta enfermedad es la mas comun de las condiciones que
afectan la salud de los individuos y la poblacién de todas las partes del mundo. 2
Esta afeccion es calificada como una amenaza silenciosa por comportarse a
menudo asintomatica, lo que significa que la mayoria de la poblacién no tiene idea
de la magnitud abrumadora que el problema entrafia, y los grados variables, pero

siempre importantes de incapacidad. *

La Hipertension Arterial (HTA) es definida como la presion arterial sistélica de 140
mmHg o0 mas (se tiene en cuenta la primera aparicion de los ruidos), o una presiéon
arterial diastdlica de 90 mmHg o mas (se tiene en cuenta la desaparicion de los
ruidos), o ambas cifras inclusive. Constituye hoy dia una de las primeras
enfermedades en el mundo, por lo cual se realizan infinidad de estudios en busca

de un mejor diagndstico y tratamiento.?®

Su prevalencia ha aumentado significativamente en todas las latitudes, lo cual
explica en parte los nuevos valores tensidnales que en la actualidad se aceptan,
también varia de un lugar a otro, y dicha variabilidad esta en dependencia de la
particularidades genéticas y ambientales que caracterizan cada region.® La
prevalencia mundial estimada para el afio 2025 es de 29.2% lo cual significa que

uno de cada 3 adultos por encima de 20 afios sera hipertenso (1.56 billones).”

La OMS, la Asociacion Internacional de Hipertension y otros grupos de expertos

hacen énfasis en la necesidad de intensificar y actualizar métodos y estrategias



para modificar comportamientos tanto en lo que respecta al tratamiento no
farmacolégico, como al farmacoldgico.®

Es importante resaltar que nuestra provincia de Guantanamo no esta exenta de la
alta incidencia de pacientes Hipertensos, solo en el 2021 aumento la tasa de
incidencia en un 1.29% con respecto al afo anterior mientras que la tasa de
prevalencia se encontraba en un 23.4% en la poblacién de 15 y mas afos de
edad.’ Solamente en nuestro Policlinico Comunitario la tasa de prevalencia es de
24.3%, por encima de la prevalencia nacional para pacientes mayores de 15 anos;
de las cuales nuestra area de salud representa el 29.1% cifra que supera la
nacional, por lo que se hace necesario el trabajo preventivo en nuestras areas de

salud cotidianamente con el fin de evitar la aparicion de nuevos casos.

Métodos:

Se realizé un estudio cuasi-experimental del tipo intervencion educativa, con la
finalidad de mejorar los conocimientos sobre la Hipertension Arterial en pacientes
hipertensos que pertenecen al consultorio 13 del Grupo Basico de Trabajo 1 del
policlinico Docente "Martires del 4 de Agosto”, municipio Guantanamo en el
periodo Enero 2022-junio 2023.El universo estuvo integrado por 209 pacientes
hipertensos pertenecientes a dicho consultorio, del cual se tomdé una muestra
aleatoria simple conformada por 90 hipertensos, a los cuales se les aplicd un
cuestionario para identificar las necesidades de aprendizaje. Se utilizé el test de
McNemar y la informacién se resumié en numeros enteros y porcentajes. Los
resultados se registraron en tablas y se compararon con innestigaciones

nacionales e internacionales

Analisis y discusioén de los resultados:

En la tabla 1 podemos observar que existe un predominio del grupo de edades de
mas de 65 afios con 36 pacientes para un 40 % del total, y el sexo femenino a su
vez con 56.7 %. Este corolario también coincide con los de Pérez Pupo '° quien
plantea que esta enfermedad es mas frecuente en las mujeres a partir de los 50

afnos de edad, estos resultados se deben a que, en esta etapa de la vida, la mujer



no esta protegida por factores hormonales (estrogenos) los que elevan el HDL-
colesterol. En este periodo se elevan las LDL-colesterol las que favorecen la
formacion de placas de ateromas, tornando las arterias rigidas, con pérdida de su

elasticidad y a la elevacion consecuente de la presion arterial.

Tabla 1. Pacientes hipertensos segun edad y sexo.

Grupo de Masculino Femenino Total

edad (afos). No % No % No %

18 — 33 5 5.5 7 7.8 12 13.3
34 - 49 8 8.9 10 11.1 18 20

50 - 64 10 11.1 14 15.6 24 26.7
65 y mas 16 17.8 20 22.2 36 40

Total 39 43.3 51 56.7 90 100

Existe contradiccion con el estudio realizado por Garcia Céspedes'’, quien
concluyé que la mayoria de los hipertensos son hombres. Referente al sexo,
investigadores encontraron también un predominio del sexo femenino en el
padecimiento de esta enfermedad, con un 34% y un 60% de pacientes femeninas

respectivamente. 8"

El nivel de escolaridad (Tabla 2), es un elemento a considerar debido a su
influencia en el cumplimiento de las indicaciones sanitarias. En este caso

predomind el preuniversitario o técnico medio con 34 (37.8 %) de la muestra.

Tabla 2. Nivel de escolaridad.

Nivel de Escolaridad No. %

lletrados 4 4.4
Primaria 8 8.9
Secundaria 19 211
Preuniversitario terminado 34 37.8
Universitarios 25 27.8
Total 90 100

En concordancia con nuestro estudio, Achiong Estupiian y colaboradores'
encontraron una tendencia a una mayor prevalencia de hipertensos mientras

mayor era el nivel educacional. Los autores estiman que la tendencia a una



prevalencia mayor en personas con un nivel educacional mas alto parece estar
asociada, también, a niveles de estrés, propios de trabajos con mayor
responsabilidad. Un estudio realizado por Estrada Villegas' en el afio 2019,
detectd un predominio de los bachilleres con 32 (31.4%); seguido los de
secundaria con 30 (29.4%).

Al evaluar los factores de riesgo (tabla 3), se observo solo que 25 (27.8%)
pacientes respondieron adecuadamente acerca del tema. Luego de la intervencion
el 100% de la muestra conocia los factores de riesgos y como eliminarlos. Existio

significacion estadistica y? =4.03 (p < 0.05).

Tabla 3. Conocimiento de los factores de riesgo.

Conocimiento sobre los factores Intervencion
Ant D 5

de riesgo para HTA nies espues

No % No %
Adecuado 25 27.8 90 100
Inadecuado 65 72.2 0 0
Total. 90 100 90 100

v*=4.03 p <0.05

Zubeldia en su analisis “Prevalencia de Hipertensién Arterial y de sus factores
asociados en poblacién de 16 a 90 afios de edad”, destaca que el conocimiento
sobre los factores condicionantes de la crisis hipertensiva fue inadecuado en 57
ancianos antes de aplicar el programa educativo (86.4 %); pero después de
efectuado el 99 % lo modificaron favorablemente y con elevada significacion. ™.

Algunos autores, encontraron pobres conocimientos acerca de los factores de
riesgos que propician la aparicion de la HTA, ya que solo de un 10% al 15%
dominaban del tema.'®"® Por su parte, otro sefiala que antes de la intervencion el
16.7 % no poseian conocimientos adecuados sobre el tema, pero finalmente el
83.3 % de los integrantes de la serie terminaron conociendo la importancia de

mantener estilos de vida saludables. '

El nivel de conocimientos sobre las complicaciones que puede ocasionar la



hipertension arterial era bajo, solo 28 (31.1%) respondieron acertadamente al
comienzo del programa educativo. Después de recibir la capacitacion, el 97.8%
demostraron dominio correcto del tema, (véase la Tabla 4). Existié significaciéon
estadistica ¥?= 4.50 (p < 0.05).

Tabla 4. Conocimiento de las complicaciones de la HTA.

Conocimientos sobre las Intervencion
complicaciones Antes Después
No % No %
Adecuado 28 31.1 88 97.8
Inadecuado 62 68.9 2 2.2
Total 90 100 90 100
y?=4.50 p <0.05

Otros autores'®'” describieron resultados similares con un 60% y 59.8%
respectivamente, que no sabian acerca de los danos que produce la hipertension.
Morillo Suarez'® ofrecié paridad al describir que antes de la intervencion el 67.70%
de la muestra tenia un nivel de informacion inadecuado, modificandose esta
situacion después de aplicar la intervencién educativa, donde el 90.30 % de los

participantes alcanzé una calificacion de adecuado en su respuesta.

De manera general post-intervencion se logré que los pacientes conocieran que la
hipertension arterial puede provocar consecuencias negativas para la salud,
siendo los mas conocidos y temidos el infarto de miocardio y los accidentes
vasculares encefalicos. Conocer los riesgos a los que potencialmente esta
expuesto el paciente hipertenso debe funcionar como estimulo para que, tanto
pacientes, familiares y poblaciéon en general, actuen en consecuencia y tomen las

medidas pertinentes encaminadas a optar por estilos de vida saludables. %%

El 56.6 % de los pacientes evaluados desconocian el tratamiento no farmacologico
(Tabla 5), por lo que consumian grandes cantidades de sal, grasa animal y
algunos de ellos fuman y beben alcohol con frecuencia, la mayoria se encuentran

sobrepeso u obesos, aunque algunos afirman que lo hacen por darse un gusto en



la vida y otros se justifican con el hecho de que no tienen los recursos econémicos
necesarios para llevar un mejor estilo de vida, todos afirmaron antes de la
intervencion que no sabian que se estaban haciendo dafio o que esto podria
empeorar su enfermedad. Al concluir la intervencién el 100% de los pacientes
conocian acerca del tratamiento no farmacologico de la HTA y de su importancia
para el control de la misma. Con un y2= 6.44 (p < 0.05), valor superior 3.841, se

establece que existio significacion estadistica.

Tabla 5. Conocimiento del tratamiento no farmacoldgico de la HTA

Conocimiento sobre el Intervencion
tratamlen’t 0. no Antes Después
farmacologico
No % No %

Adecuado 31 34.4 90 100
Inadecuado 59 65.6 0 0
Total. 90 100 90 100

v’ = 6.44 p < 0.05

Son muchos los autores que a través de la historia han llegado a la conclusion de
que es necesario el tratamiento no farmacolégico como el farmacoldgico,
demostrando con esto la importancia de una buena y constante educacion de la
poblacién.”'9% Acerca de este tema, por ejemplo, el trabajo de intervencion
realizado por Gonzalez Rizo?" demostré que existen ain malos habitos
alimentarios y desconocimiento de los efectos que sobre el organismo causa la
ingestion de dietas ricas en sal y grasa de origen animal. Bravo Sotolongo?®?
identifica que antes de la intervencién predominaron los pacientes con una
respuesta de mal ante el conocimiento sobre la dieta representado por el 67.5%.

Después de la misma se revirtié a bien en un 95.0%.

Se sefiala el hecho de que los hipertensos ligeros y moderados pueden suspender
el tratamiento medicamentoso y, sometidos a medidas dietéticas, pueden
mantener su presién normal por nimero indeterminado de afios.?> De ahi la

importancia de que nuestra poblacion eleve su nivel de conocimientos



relacionados con los factores de riesgo y la aplicacion de medidas necesarias

dirigidas a mejorar su salud.

Conclusiones:
El grupo de edades que predomina es el de mas de 65 afos, asi como el sexo
femenino y la escolaridad universitaria. Después de aplicar la intervencion

educativa los pacientes mejoraron su nivel de conocimientos sobre hipertension.
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