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RESUMEN

Se realiza un estudio sobre hipertensiéon arterial (HTA) en el consultorio
médico de La Sombrilla de Paraguay, Guantdanamo, en el periodo mayo
de 2012 a mayo de 2013, con el objetivo de modificar el nivel de
conocimiento sobre HTA en pacientes que padecen esta enfermedad. El
universo de estudio y, a su vez, la muestra lo constituyeron todos los
pacientes hipertensos mayores de 15 afios (n= 59). Se recogieron datos
como: edad, sexo, escolaridad y ocupacion de los mismos, se identifico
el nivel de conocimiento relacionado con la enfermedad antes y después
del estudio y se realizaron encuentros educativos acerca de esta
entidad. Hubo predominio del sexo femenino, en edades superiores a los
50 afios de edad y con nivel de escolaridad medio y obreros. Existia
gran desconocimiento y descontrol sobre la enfermedad, aspecto que
mejord luego de la intervencion.
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ABSTRACT

A study on arterial hypertension in done at the clinical office, Paraguay,
Guantanamo, from May 2012 to May 2013, with the aim of changing
the level of knowledge about arterial hypertension on patients suffering
from this disease. The universe and sample of study sample were all
those hypertensive patients older than 15 years (n = 59). Data were
collected: age, gender, education and occupation of the same, the level
of knowledge was identified and associated with the disease after and
before the study doing educational meetings about this entity. There
was a predominance of women older than 50 years of age, elemental
level of education and work. There was great ignorance and lack of
control concerning to disease, improving after the intervention.

Keywords: arterial hypertension, hypertensive urgency, prevention,
educational interventions.

INTRODUCCION

La HTA constituye hoy en dia un serio problema de salud a nivel mundial
que afecta por igual a los paises con mayor o menor desarrollo en
materia de salud, y cuya prevalencia varia segun edades, grupos
raciales, asentamientos poblacionales, habitos alimentarios, culturales, y
otros; siendo la principal y mas frecuente afeccién dentro de las
enfermedades crdnicas no transmisibles.?!

El riesgo fundamental de la HTA esta en dependencia de los érganos que
la misma es capaz de dafar, incluyendo corazén, cerebro y rindn como
los mas comunes y peligrosamente afectados, dejando en ellos secuelas
invalidantes o incluso la muerte de los pacientes de no ser tratada
adecuadamente como es el caso de la cardiopatia isquémica y la
encefalopatia isquémica.

La hipertensién constituye un peligro inmediato para el paciente, cuando

la presién es superior a 170/110 mmHg. Los enfermos con hipertension
de leve a moderada con frecuencia son asintomaticos y puede lograrse
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control de su presion arterial mediante el uso de medicamentos orales y
modificadores de habitos de vida.

El manejo de los individuos con HTA suele iniciarse en consulta externa
después de la documentacién de hipertensidn persistente y la evaluacién
de las causas en potencia, reversibles.1-3

No obstante, hay un grupo de pacientes que presentan o desarrollan
una hipertensién grave que pone en peligro la vida, o tienen otros
problemas médicos coexistentes que requieren un control urgente de la
presién arterial; se define que estos enfermos tienen una crisis
hipertensiva, ya sea una urgencia hipertensiva o una emergencia
hipertensiva.4®

Se decide realizar este estudio debido a la situacion actual detectada
durante la realizacién del analisis de la situacidon de salud, por el equipo
basico de salud en este consultorio.

Se tiene una alta incidencia y prevalencia de HTA con un gran
porcentaje de hipertensos los cuales no estdn haciendo un tratamiento
regular con los medicamentos prescritos por el médico de familia, solo lo
toman cuando acuden al consultorio en busca de chequearse la tensidn
arterial y se la encuentran elevada y muchos aun asi rechazan la
administracion de los mismos.

Por este motivo, es importante determinar el nivel de conocimientos
acerca de la HTA y su tratamiento, para asi poder ejercer una influencia
positiva sobre el mismo, con el fin poder lograr la concientizacién de la
poblacidon hipertensa, que son sin mas, el grupo poblacional con el
problema de salud mas importante no solo en Cuba sino en la poblacion
en general, pero a su vez, el grupo de personas que mas rapido
abandonan su continuo tratamiento.

METODO

Se realiza un estudio de intervencion educativa, longitudinal vy
prospectivo, con el objetivo de modificar el nivel de conocimiento acerca
del tratamiento de la HTA y su control en los pacientes hipertensos del
consultorio de La Sombrilla de Paraguay en el periodo comprendido
desde mayo de 2012 a mayo de 2013.

Este sera un estudio de tipo investigaciéon desarrollo. El universo de
estudio esta constituido por todos los pacientes hipertensos mayores de
15 afios (n= 59), pertenecientes a la poblacion de La Sombrilla de
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Paraguay en el periodo sefialado; que a su vez se iguala a la muestra
con que se trabajé pues se incluyeron a todos los hipertensos en el
estudio pues estos cumplian en un 100 % con los criterios de inclusién
de este estudio.

Se utilizaran métodos tedricos, empiricos y matematicos. Para llevar a
cabo esta investigacién se tuvieron en cuenta tres etapas:

o Una primera etapa en la que se realizd una encuesta, previo
consentimiento de los pacientes, para identificar el nivel de
conocimientos antes de la intervencion.

. Una segunda etapa, en la que se desarrollé el plan de actividades
para la intervencidon educativa acerca del correcto tratamiento y
control de la HTA.

o Finalmente, una tercera etapa en la que se aplicé nuevamente la
encuesta inicial con el fin de comparar los resultados y evaluar la
efectividad de la intervencién educativa.

Se utilizaron variables tales como: edad, sexo, escolaridad y ocupacion.

Se evalla el control de pacientes con HTA antes y después de la
intervencién en la Sombrilla de Paraguay, otorgandole la categoria
segun la evaluacion realizada por el médico de base, de:

Controlados: tenga en menos de tres tomas cifras elevadas de HTA con
cifras por encima de lo estipulado como normal para su edad.

No controlados: Tenga en mas de tres tomas cifras elevadas de HTA.

La informacion necesaria fue solicitada a la biblioteca de la Facultad de
Ciencias Médicas y en el Centro Provincial de Informacién. Dichas
comparaciones permitieron llegar a conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

Segun la distribucién de los pacientes segun grupos de edades y sexo se
observé un predominio en el grupo de edades comprendidos entre los
45 a 49 afnos y los 50 a 54 ahos de edad, con el 27.1 y 16.9 %,
respectivamente.

La mayor prevalencia de esta enfermedad fue en el sexo femenino con

un 67.7 % del total de participantes del estudio, de las mismas un 28.8
% mayores de 50 afos.
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En cuanto al nivel de escolaridad de los pacientes estudiados, el mayor
porcentaje, 45.8 % lo tenian los pacientes con nivel de secundaria
terminada seguidos de preuniversitario terminado con el 22 %. Los
otros pacientes solo tienen nivel primario de educacién vy
preuniversitario no terminado, no existiendo ningun universitario.

El 44.1 % de la poblacién estudiada resultaron ser obreros seguidos del
16.9 % de los trabajadores por cuenta propia y muestra porcentajes
bajos de profesionales, jubilados estudiantes y amas de casa.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el concepto de la HTA, muestra
como antes de la intervencién educativa en los pacientes estudiados el
76.2 % no supieron responder en qué consistia su enfermedad y luego
de las actividades realizadas solo el 11.8 % presentd problemas al
responder.

También se expone como el 64.5 % desconocia totalmente las
manifestaciones clinicas de la hipertensién arterial antes del estudio y
solo el 1.7 % supo contestar correctamente.

Con respecto a si conocen el tratamiento medicamentoso de esta
enfermedad croénica el 72.8 % desconocia los medicamentos para
tratarse antes del estudio, basicamente por el hecho de no tener un
nivel de concientizacién adecuado al tomar los medicamentos prescritos,
luego de la intervencion esta cifra se redujo al 13.6 % lo que demuestra
gue aun se debe seguir trabajando a pesar de la notable mejoria en este
parametro tan importante, demostrada por una variacién en el nivel de
conocimientos bueno, del 69.5 %.

En cuanto al tratamiento no farmacoldgico existente para la HTA, antes
del estudio el mayor porcentaje (81.4 %.) sabia someramente algo
acerca del mismo y solo el 1.7 % conocia las medidas higiénico-
dietéticas mas importantes para considerar como bueno el conocimiento
del mismo.

Muchas son las personas que no saben qué actitud tomar cuando tienen
cifras elevadas de presién arterial. Antes de hacer este trabajo en la
Sombrilla de Paraguay los pacientes hipertensos que participaron en
dicho proyecto en su mayoria, 69.5 %, no tomaba una via correcta para
lograr que la tension arterial disminuyera lo mas rapido posible a los
niveles adecuados para asi proteger su salud.

Predominaron los pacientes que tenian un conocimiento medio sobre el
tema (69.5 %) y al realizar las actividades programadas se logré que el
83.1 % de todos los pacientes participantes lograran ademas del
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conocimiento, la concientizaciéon acerca de la importancia de tomar los
medicamentos diariamente y con la dosis prescrita por el facultativo,
para asi crear un buen habito que ayudaria en el mantenimiento de la
salud.

Antes de la intervencion educativa el 62.8 % desconocia cuales eran las
complicaciones a las cuales podria conllevar las cifras elevadas y
mantenidas de HTA y el 33.8 % solo conocia de la existencia de algunas
pocas.

Como se pudo observar al inicio del estudio el 81.4 % de los hipertensos
gue participaron segun la evaluacion realizada por el equipo basico de
salud no tenia control de su enfermedad, es decir, no se encontraban
compensados de su patologia de base y luego de la intervencidn se logro
elevar este porcentaje al 89.8 % de paciente controlados quedando solo
el 10.2 % en vias de su compensacion por lo que se debe continuar
trabajando.

DISCUSION

La frecuencia en el padecimiento de esta enfermedad aumenta con la
edad; se ha demostrado que después de los 50 afos casi el 50 % de la
poblacion padece de HTA, dato que coincide con este trabajo donde
estos pacientes reflejan un 42.2 % de la poblacién de estudio.

La edad estd relacionada con los cambios fisioldgicos producidos
después de la menopausia.?>

El nivel de escolaridad resulta importante ya que mientras el nivel
cultural de los pacientes sea menor menos acataran las observaciones e
indicaciones médicas con respecto a su enfermedad, incidiendo de forma
negativa en los resultados de la labor médica en esta y otras
enfermedades.®’

A pesar de la no presencia de profesionales se observa que predominan
las personas trabajadoras lo cual atribuye a esto el papel del estrés
laboral en el desencadenamiento de la HTA y sus frecuentes
descompensaciones y aparicion de complicaciones en los pacientes.®’

Aclarando que la mayoria de los pacientes que respondieron mal al
terminar la intervencion, correspondia a los pacientes con niveles
educacionales mas bajos.”® Después de la intervencion los resultados
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practicamente fueron invertidos ya que en este caso solo el 3.4 % no
supo contestar bien los sintomas y signos que produce la enfermedad.?

Tras la intervencidon se logré mejorar el nivel de conocimiento en cuanto
al tratamiento no farmacoldgico existente para la HTA pero no revertirla
del todo pues aun el 32.3 % seguia sin interiorizar los beneficios del
tratamiento no medicamentoso para su enfermedad.812

Después de la intervencion el conocimiento sobre las principales

medidas a tomar en este caso aumentd en el 86.4 % de los pacientes.®
12

Muchos pacientes comparten el criterio de que solo se deben tomar los
medicamentos para la HTA cuando la tension arterial esta elevada.

Al terminar el estudio se obtuvieron resultados satisfactorios, este hecho
motiva a la comunidad a seguir su enfermedad de una manera mas
consciente, ya que como lo expresaron la mayoria de los pacientes,
ninguno queria llegar a desarrollar una complicacién de esta.813-1>

CONCLUSIONES

- La HTA en los pacientes de la Sombrilla de Paraguay predomina en
las personas del sexo femenino, con mas de 50 afos de edad, con
nivel medio de escolaridad y obreros.

- Existe gran desconocimiento con respecto a todos los aspectos
encuestados relacionados con su enfermedad antes de Ia
intervencion.

- Luego de este proyecto educativo el nivel de conocimiento sobre la
hipertension arterial mejoré ostensiblemente. Se logré elevar el
numero de pacientes con buen control de su enfermedad de base
significativamente.

RECOMENDACIONES

Extender el estudio al resto de la poblacién hipertensa del area de salud
de La Sombrilla de Paraguay y a la poblacion no hipertensa mayor de 15
afos que deseen participar en el mismo.
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