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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud
publica en Venezuela.

Objetivos: identificar los conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos y
caracterizar la poblacion segln edad, sexo, nivel de conocimientos sobre HTA, sus factores de
riesgo y las medidas de control de esta enfermedad.

Métodos: se realizé un estudio transversal en pacientes atendidos entre enero y julio de 2013, en
el Centro de Diagndstico de San José La Sierrita, municipio Mara, estado Zulia, en Venezuela. El
universo estuvo constituido por 202 pacientes hipertensos y la muestra por 146 pacientes. Se
aplicé un cuestionario andnimo sobre los conocimientos que el hipertenso debe tener sobre su
enfermedad.

Resultados: existié un predominio de pacientes mayores de 65 afios para el 32,19 %. De los
pacientes estudiados, el 52,74 % fueron del sexo femenino. El 55,47 % conocian qué era la
hipertensién, sin embargo, el 51,36 % reflejaron conocimientos regulares sobre la evolucién

crénica de la enfermedad. El 67,80 % de los pacientes (99) reconocieron como factor
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predisponente los antecedentes familiares de hipertensién, ademas, distinguieron la obesidad con
112 (76,71 %), el sedentarismo con 105 (71,91 %) y el tabaquismo con 88 pacientes (60,27 %).
El 58,22 % cumplié con el tratamiento. La mayoria de los pacientes identificaron entre las
medidas de control de la hipertension, el control del peso con 76,71 %, la practica de ejercicios
fisicos (71,91 %) la eliminacién de habitos téxicos (60,27 %) y la eliminacion de situaciones de
estrés (51,37 %).

Conclusiones: la hipertensién predomind en los mayores 65 afios sin diferencias de género. La
mayoria de los pacientes precisaron los principales factores de riesgo de HTA, cumplieron el

tratamiento prescripto y las medidas basicas de control de esta enfermedad.

Palabras clave: hipertension arterial, sedentarismo, obesidad.

ABSTRACT

Introduction: hypertension is a major public health problem in Venezuela.

Objectives: to identify the knowledge about hypertension and characterize the study population
according to age, sex, level of knowledge on hypertension, its risk factors and measures to control
the disease.

Methods: a cross-sectional descriptive study was performed in patients attended between
January and July 2011 at the Diagnosis Center of La Sierrita, Mara municipality , Zulia State,
Venezuela. The universe consisted of 202 patients and the sample was of 146. An anonymous
questionnaire was applied on the hypertension knowledge the patients should have on their
illness.

Results: there was prevalence of patients over 65 years old (32.19 %). Of the studied patients,
52.74 % was female, 54.48 % knew about hypertension, nevertheless 52.74 % of them showed
moderate knowledge on the chronic course of the disease. The 67.80 % of patients (99)
recognized family history of hypertension as a predisposing factor, in addition, they distinguished
obesity with 112 (76.71 %), physical inactivity 105 (71.91 %) and smoking with 88 patients
(60.27 %). The 58.22 % submitted the treatment. Most patients identified among the measures
of control of hypertension, weight control with 76.71 %, the practice of physical exercises (71.91
%) the elimination of toxic habits (60.27 %) and disposal of stress (51.37 %).

Conclusions: hypertension predominated in patients older than 65 without gender differences.
Most patients required major risk factors for hypertension, met the prescribed treatment and basic

measures to control this disease

Keywords: hypertension, sedentary life, obesity.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los principales problemas de salud publica,
avanza en el mundo y cada vez, es mayor el nimero de personas que resultan afectadas en su
calidad de vida por este sindrome considerado como la enfermedad crénica mas frecuente en el
adulto!. En el mundo se estima que 691 millones de personas la padecen. De los 15 millones de
muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades del corazon

y 4,6 millones por enfermedades encefalicas?.

En el continente americano cerca del 140 millones de personas sufren de hipertensién, mientras
en América Latina y el Caribe se calcula entre 8 % y 30 %. Se estima que en el transcurso de los
proximos 10 afios habra 20,7 millones de muertes por enfermedad cardiovascular, de las que
unas 2,4 millones seran atribuibles a la HTA en la regién de las Américas. En Venezuela se
encuentra una prevalencia entre 28 al 32 %, en la poblacion mayor de 15 afios3 4. En Cuba, la
prevalencia estimada esta alrededor de los 2 millones de hipertensos, no obstante, el informe de
dispensarizacién de hipertensos del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) aporta que solo el 8,8 %

de la poblacién adulta esta bajo este método activo de control.

Se define la hipertensiéon arterial = 140 mm/hg sistélica y = 90 mm/hg diastdlica o que este
antecedente se presenta en individuos con cifras normales en el momento de la toma, pero bajo
medicacién hipotensora, este es el limite inferior aceptado de manera generalizada como el punto
a partir del cual se incrementa de manera significativa la morbilidad y mortalidad relacionada con

al ascenso tensional®.

La HTA esencial es una situacion clinica que en muchas ocasiones tiene un curso asintomatico,
donde la disciplina y el conocimiento del paciente sobre su enfermedad desempefian un papel
primordial® 7- En la practica médica se observa que con el envejecimiento aumenta el riesgo de
padecer de hipertension, pero también, a medida que se tienen mas factores de riesgo asociados,

se tendra una mayor probabilidad de padecerla®.

Antes de la llegada de los médicos cubanos al area donde se realizé la presente investigacion era
muy dificil saber el nUmero de pacientes enfermos de diferentes padecimientos, por lo que los
indices encontrados al inicio de la misiéon Barrio Adentro, mostraban un abandono total de la salud

de sus pobladores. Gracias a la insercion del médico de la familia en las comunidades y a las
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medidas tomadas por el actual Gobierno Bolivariano se pudieron realizar estudios que permitan

trazar estrategias para elevar los niveles de salud, entre ellos sobre la HTA.

La HTA en la poblacién adulta es el factor de riesgo cardiovascular que mas prevalece y uno de los
gue motiva un mayor numero de consultas, por lo que un objetivo primordial de los sistemas de
salud es su prevencién y control para minimizar la morbilidad y mortalidad por esta causa; para
ello, es preciso desarrollar un proceso complejo que abarca desde la prevencién primaria, la
deteccién precoz de los hipertensos, su tratamiento mas adecuado, la normalizacién de las cifras
de tension arterial y finalmente la garantia de un seguimiento, por eso resulta importante elevar

el nivel de conocimiento de los pacientes hipertensos y de la poblacion en general®.

Es frecuente tratar en el trabajo diario del Centro Diagndstico Integral (CDI) San José de la
Sierrita un numero creciente de pacientes que acuden con HTA, que desconocen sobre su
enfermedad y que con una adecuada orientacién y preparacion sobre la enfermedad llegarian a
elevar sus conocimientos y su estilo de vida y con ello el control paulatino, incluso no

farmacologico de su enfermedad.

Esta investigacion tuvo el propdsito de identificar los conocimientos sobre HTA en pacientes
hipertensos y caracterizar la poblacion segun edad, sexo, nivel de conocimientos sobre HTA, sus

factores de riesgo y las medidas de control de esta enfermedad.

METODOS

Se realizd un estudio transversal a pacientes hipertensos atendidos en el CDI de San José de la
Sierrita, parroquia La Sierrita, Municipio Mara, Estado Zulia, Republica Bolivariana de Venezuela,
en el periodo desde el primero de enero al 31 de julio de 2013. El universo estuvo constituido por
202 pacientes hipertensos que acudieron a consulta. Se escogié una muestra de 146 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusidn: voluntariedad de los pacientes a participar en la
intervencion, estar apto fisica y mentalmente, ser atendidos en el CDI por HTA y que no tengan
otras enfermedades crdnicas asociadas. Se excluyeron los pacientes con deficiencias psiquicas y
patologias médicas graves que les impedia contestar a la encuesta y no cumplimentaran los

criterios de inclusidon antes sefialados.

A los pacientes hipertensos se les solicitd su consentimiento para participar en la investigacion.
Posteriormente se les realizd6 un cuestionario, determinando los conocimientos sobre su
enfermedad, asi como, caracteristicas biopsico-sociales de la muestra relacionadas con la HTA. Se

determinaron las variables o categorias clinico epidemioldgicas: edad, sexo y nivel de
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conocimientos sobre HTA (bueno: si respondid correctamente mas del 90 %, regular: si respondid
correctamente entre el 40 al 89 % y mal: si respondié menos del 40 %), sus factores de riesgo,

cumplimiento del tratamiento y medidas para su control.

Se compararon los porcentajes con la prueba de comparacién de proporciones para muestras
independientes en EPIDAT 3,1 (Junta de Galicia, Organizacion Panamericana de la Salud). Se

escogid un nivel de significacion de 5 %.

RESULTADOS

Referente a la distribucién de los pacientes hipertensos por grupos de edades (tabla I) predomind
la hipertensién en los pacientes en el grupo de edades comprendidas en 65 anos y mas, con 47

pacientes para el 32,19 %, sin diferencias significativas en los porcentajes entre hombres y

mujeres.
Tabla I. Distribucién de la poblacion hipertensa segun edad y sexo
Edad Masculino Femenino Total
n % n % n %

15-24 1 0,68 2 1,36 3 2,05
25-34 5 3,42 8 5,47 13 8,90
35 - 44 12 8,21 9 6,16 21 14,39
45 - 54 13 8,90 14 9,58 27 18,49
55 - 64 16 10,95 19 13,01 35 23,98

=65 22 15,06 25 17,12 47 32,19

Total 69 47,26%* 77 52,74% 146 100

Fuente: cuestionario *Z =10,81; p =0,41

En relacién con los conocimientos que poseen los pacientes sobre las generalidades de la HTA se
observo que un gran numero de hipertensos 81 para 55,47 % conoce qué es la hipertension
arterial, sin embargo, 75 pacientes para el 51,36 % poseen conocimientos en la categoria de

regular sobre la evoluciéon crénica de la enfermedad (tabla II).
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Tabla II. Conocimientos de los pacientes sobre las generalidades de la hipertension

Conocimientos generales de la hipertensién en los Buena Regular Mala Total
pacientes investigados n % n % ni % n %
Concepto de la hipertensién arterial 815547 |64|143,83|1|0,68]| 146 | 100

Evolucion de la hipertensién (Curso cronico de la
] 69 | 47,26 | 75|51,36 | 2| 1,36 | 146 | 100
hipertension)

Fuente: cuestionario

Con un intervalo de confianza de 47,4 % en el limite inferior y 63,5 % en el limite superior para la
categoria de buena, y de los 69 pacientes que no poseen conocimientos de la evolucion crénica de
la enfermedad existié un intervalo de confianza en su limite inferior de 39,1 y en el superior de
55,3. La mayoria de los pacientes tenian conocimientos sobre factores de riesgo de HTA (tabla
1II).

Tabla III. Conocimientos sobre los factores de riesgo que se asocian o predisponen la

hipertensién

. Respuesta SI Respuesta NO Total
Factor de riesgo
n % n % n %
Obesidad 112 76,71%* 34 23,28 146 | 100
Sedentarismo 105 71,91%* 41 28,08 146 100
Fumador 88 60,27* 58 39,72 146 | 100
Antecedentes patoldgicos familiares 99 67,80%* 47 32,19 146 100

Fuente: cuestionario * Porcentaje significativamente superior (p = 0,00)

El 58,22 % de los pacientes refirieron cumplir con el tratamiento (tabla 1V).

Tabla IV. Cumplimiento del tratamiento

L . Respuesta
Cumplimiento del tratamiento
n %
Pacientes que no cumplen el tratamiento 61 41,78
Pacientes que cumplen el tratamiento 85 58,22*
Total 146 100

Fuente: cuestionario * Porcentaje significativamente superior (Z = 2,69; p = 0,01)

Los pacientes poseian los conocimientos sobre algunas medidas que pueden ayudar a controlar su

tension arterial (tabla V).
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Tabla V. Conocimientos sobre las medidas para el control de la hipertension

Medidas para el control de la hipertension Respuesta SI | Respuesta NO Total
No % No % No %
Control del peso 112 | 76,71* | 34 23,28 146 | 100
Practica de ejercicio fisico 105 | 71,91* | 41 28,08 | 146 | 100
Eliminar habitos tdxicos (Tabaquismo y alcoholismo) 88 | 60,27* | 58 39,72 146 | 100
Evitar situaciones de estrés 75 51,37 71 48,63 146 | 100

Fuente: cuestionario * Porcentaje significativamente superior (p = 0,00).

DISCUSION

Con respecto a la distribucion por edad y sexo, los resultados del estudio coincide con otros en los
que se observa que a medida que se envejece aumenta el riesgo de padecer de HTA debido a
una disminucién de la capacidad funcional de los receptores B adrenérgicos, de los niveles de
renina plasmatica, con una menor distensibilidad del aparato yuxtaglomerular que trae consigo la
retencion de agua y sodio; unido a esto se pierde la elasticidad de la pared arterial que conlleva a

un aumento de la tension arterial sistdlica.

Los estudios plantean que la enfermedad es mas frecuente en los hombres antes de los 50 afios y
en las mujeres a partir de esta edad, estos resultados se deben a que en esta etapa de la vida, la
mujer no estd protegida por factores hormonales (estrégenos) 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 tensidn arterial”.

La mayor parte de los hipertensos diagnosticados son esenciales y por tanto, pacientes en los
cuales la hipertensién serd de curso cronico, por lo que deben seguir tratamiento y régimen
apropiado durante muchos afios, probablemente durante toda su vida, el desconocimiento en
este aspecto es una factor desfavorable para el cumplimiento del tratamiento en estos

pacientes®,

AUn es baja la cantidad de pacientes que reconocen la obesidad y el tabaquismo como factores de
riesgo asociados a la HTA, estos resultados también coinciden con estudios realizados por Josep
Redon!! en los que se encuentra que solo el 30,0 % de los pacientes investigados reconocen

algunas de estas condiciones como factores de riesgo asociados a la HTA.

Se conoce que la obesidad y el tabaquismo son factores de riesgo de importancia relevante, que

influyen en el aumento de las cifras de tension arterial, no obstante, otros aspectos se deben
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tener en cuenta para un adecuado control, pues con el adecuado reconocimiento de estos factores
es posible conseguir una tendencia descendente en la distribucion de la presion arterial, y asi
reducir potencialmente la morbilidad, mortalidad, y el tiempo de riesgo de individuos que seran
hipertensos. En la actualidad 122 millones de adultos tienen sobrepeso u obesidad, que
contribuyen al aumento de presién arterial y sus consecuencias relacionadas la obesidad es un
factor modificable!?14,

La historia de salud familiar o sea los antecedentes patolégicos familiares de enfermedad
coronaria prematura, factor no modificable, si hay familiares cercanos con infartos antes de los 52
afnos, generan un riesgo 4 a 8 veces mayor en comparacién con personas sin esos antecedentes
en la familiat®.

Las alteraciones genéticas que pueden predisponer a enfermedad coronaria como las alteraciones
del colesterol (LDL, HDL, lipoproteina a, apoproteinas y apoproteina E), trastornos en el gen para
la enzima convertidora de angiotensina y la resistencia periférica a la insulina®. Por ello, personas
con historia de enfermedad coronaria prematura en la familia, merecen ser estudiados para
precisar la existencia de otros factores de riesgo cardiovascular, por lo que es imprescindible que

los pacientes lo reconozcan como factores que se asocian o predisponen a la HTA.

Se conoce por cumplimiento y observacién del tratamiento, el nivel de concordancia entre lo que
el paciente verdaderamente hace y lo que el médico le ha prescrito, la adherencia lleva implicita
una connotacion positiva como acto voluntario. Estos autores reportan que entre el 30-50 % de
los pacientes no llevan el tratamiento correctamente y que puede considerarse una buena
adherencia al medicamento cuando el farmaco hipotensor o las orientaciones facultativas se

cumplen en el 75 % de las veces!s,

Estos resultados coinciden parcialmente con estudios realizados en el area 6 Madrid, Espafia 2008,
por Teresa Gijon Conde donde se encuentra que de los pacientes estudiados, la mayoria
desconocen la importancia del control del peso, asi como la eliminacidon del habito de fumar como

medidas de gran valor para controlar las cifras de tension arterial'2.

Es conocido que una actividad fisica aerdbica sistematica favorece el mantenimiento o la
disminucién del peso corporal con un consiguiente bienestar fisico y psiquico del individuo!® 2% Las
personas con presion arterial normal con una vida sedentaria incrementan el riesgo de padecer
presion arterial elevada entre el 20,0 % al 50 %?!. Se recomiendan ejercicios aerdbicos (correr,
montar bicicletas, trotes, natacién), de actividad fisica moderada, al menos cinco dias a la semana

por 30 min. Puede también indicarse la caminata rapida 100 m (una cuadra), 80 pasos por
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minuto, durante 40-50 min. En Holguin se ha aplicado con éxito un programa de ejercicios fisicos

para reducir la obesidad?®?,

El tabaquismo es también un reconocido e importante factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y su asociacion a la HTA es demostrada como uno de los factores modificables y
beneficiosos, por lo que el personal de salud debe realizar todos los esfuerzos para eliminar en su
poblacion este habito, asi como incorporar conocimientos sobre técnicas educativas antitabaquicas

y favorecer la aplicacion de acciones en servicios especializados con este propésito.

Los factores psicosociales y estrés son un factor modificable, aunque suelen considerarse como
factores de riesgo menores, cada dia es mas evidente la relacidon entre situaciones de estrés y
alteraciones emocionales con sindromes coronarios agudos. Es una relacion muy compleja donde
influye la intensidad del estrés y su duracién, la personalidad, la estabilidad psicosocial, el grado

de apoyo social y un trasfondo cultural que pueden interactuar y predisponer un evento coronario.

Este disefio de estudio tiene como principal limitacion que no permite inferir relaciones causales
entre las variables; este es un estudio preliminar que requerira en el futuro valorar otras variables

importantes que pueden constituir potenciales factores de confusion.

CONCLUSIONES

La HTA predomind en los mayores 65 afios sin diferencias de género. La mayoria de los pacientes
reconocieron los principales factores de riesgo de HTA, cumplieron el tratamiento prescripto y las
medidas basicas de control de esta enfermedad. Se requieren medidas de promocién y prevencion

de salud.
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