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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada
por un incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias.
Aungque no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y
la seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presién sistdlica
sostenida por encima de 139 mmHg o una presién diastodlica sostenida mayor
de 89 mmHg, estan asociadas con un aumento medible del riesgo de
ateroesclerosis y, por lo tanto, se considera como una hipertension
clinicamente significativa. Objetivo: Evaluar una estrategia de intervencion
educativa en adultos mayores con hipertension arterial. Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio observacional - descriptivo, prospectivo; Universo
conformado por 75 pacientes adultos mayores de ambos sexos, atendidos en
la consulta de adulto mayor fragil del policlinico “Julio Antonio mella” durante el
periodo desde noviembre del 2021 hasta noviembre 2022. La muestra quedo
integrada por 43 pacientes con diagnostico de hipertension arterial que
presentaron plenas facultades fisicas y mentales con la voluntariedad de
participar en el estudio. Resultados: La hipertension arterial prevalecié entre 60
- 69 afos, predominando el sexo masculino, el tratamiento medicamentoso,
evaluacion de mal en el nivel de conocimiento y mayor porciento de pacientes
no controlados antes de la intervencion. Todos estos parametros se
modificaron después de esta. Conclusiones: Se logré aplicar la estrategia de
intervencion educativa de manera efectiva, mejorando el nivel de conocimiento
de los pacientes estudiados sobre su enfermedad.

Palabras clave: hipertension arterial, intervencion educativa, adulto
mayor.

ABSTRACT

Introduction: The arterial hypertension is a chronic illness characterized for an
endless increment of the numbers of blood pressure in the arteries. Although
there is not a strict threshold that permits define the limit between the risk and
the security, in agreement with international consensuses, a systolic pressure
maintained above 139 MmHg or a diastolic sustained pressure major of 89
MmHg, are become a partner of a measurable increase of the risk of
atherosclerosis and, therefore, considers as a clinical significant hypertension.
Objective: evaluating a strategy of educational intervention in adult elders with
arterial hypertension. Materials and methods: Carried out an observational-
descriptive, prospective study; Shaped universe for 75 patient adult elders of
both sexes, attended in the consultation of bigger fragile adult of the
polyclinic?Anthony July dents? during the period from November of the 2021 to
November 2022. The sample remained integrated for 43 patients with diagnosis
of arterial hypertension that presented full physical and mental faculties with the
willfulness of takes part in the study. Results: The arterial hypertension throve
between 60-69 years, by predominating the masculine sex, the medicinal
treatment, evaluation of wrong in the level of knowledge and bigger per cent of
patients non-controled before the intervention. All of these parameters were
modified after this. Conclusions: Achieved apply the strategy of educational
intervention in an effective way, by improving the level of knowledge of the
affected patients on your illness.

Code words: arterial hypertension, educational intervention, adult major.

Introduccién



La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presidn sanguinea en las arterias. Aunque
no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la
seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presion sistolica
sostenida por encima de 139 mmHg o una presién diastolica sostenida mayor
de 89 mmHg, estan asociadas con un aumento medible del riesgo de
ateroesclerosis y, por lo tanto, se considera como una hipertension
clinicamente significativa. !

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) la hipertension es el principal
factor de riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. La hipertension
afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta de la region y significa que en las
Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta: 2
Canada, con el 29,7%, es el pais que menos prevalencia de HTA, seguido de
Corea, con el 29,8% y de Estados Unidos, con el 29,9%. Camboya, Australia,
Nueva Guinea, Nueva Zelanda, lIsrael, Islandia, Tailandia, Peru, Brunéi,
Dinamarca, Singapur, Suiza y Bélgica, son el resto de paises cuyas cifras de
prevalencia estan por debajo del 35% de la poblacion. Europa Occidental
excepto Portugal, Irlanda, Noruega y Finlandia tiene una prevalencia de HTA
inferior al 40%. Por el contrario, Africa es el continente con las cifras de HTA
mas elevadas. Todos los paises, excepto Egipto, presentan cifras de HTA. 3

En América Latina, la HTA es un problema de salud publica que afecta al
menos al 29,1 % de los adultos. En algunos paises como Meéxico, la
prevalencia reportada por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2012 fue de 30,7 % en mujeres y de 32,3 % en hombres. Sin
embargo, en una encuesta ajustada se determin6 en el 25,5 % de toda la
poblacién, de los cuales el 40 % de los individuos no conocian su diagnéstico.
En 2015, la OMS confirmé que, en la poblacion masculina de 218 afios, la
presion arterial (PA) sistolica (PAS) promedio en la mayoria de los paises de
América Latina se incluia en el grupo de cifras entre 125-129,9 mmHg y en el
grupo de cifras >130 mmHg. 4

La prevalencia de HTA es alta pero el control de la PA es bajo en América
Latina, con marcadas diferencias entre paises y entre entornos urbanos y
rurales. Existe una necesidad urgente de enfoques sistematicos para una mejor
deteccion, optimizacion del tratamiento y modificacion de los factores de riesgo
entre las personas con HTA en América Latina. ®

La presion arterial sistélica (PAS) es un predictor de complicaciones mas
potente que la presion arterial diastélica (PAD) a partir de los 50 afios de edad
y se ha sefialado que en ancianos la presion de pulso (PP) tiene un papel
pronéstico adicional. Esto aparece también indicado por el RCV
particularmente elevado que se observa en pacientes con HTA sistdlica
aislada. Estos hallazgos han sido probados tanto cuando se utiliza la medida
de la PA en la consulta, con la automedida de la presion arterial (AMPA) como
por la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA). Es muy
frecuente que en el paciente hipertenso coexistan otros FRC que pueden
modificar e incrementar la morbilidad y la mortalidad cardiovascular; los
conocidos como factores de riesgo metabdlico, que son mas frecuentes con PA
alta que con PA baja. ©

En el mundo la prevalencia de la HTA oscila entre el 30 y el 45 % de la
poblacién general independiente de la zona geografica o el nivel econémico del
pais. Segun datos de la Ill Encuesta nacional de factores de riesgo y



actividades preventivas de enfermedades no trasmisibles realizada en 2010-
2011, la prevalencia de HTA en Cuba es del 30,9 % en personas de 15 afios 0
mas, lo que significa que hay 2,6 millones de personas con HTA, ligeramente
superior en el area urbana (31,9 %) que en la rural (28,0 %) y sin diferencias
significativas en el sexo, con 31,2 % el sexo masculino y 30,6 % el femenino.
Hay una prevalencia mayor en las personas de piel negra con un 40,4% que en
las de piel blanca con 30,1 %. A medida que aumenta la edad se incrementa la
prevalencia, observandose que, a partir de los 55 afios, 5 a 6 personas de cada
10 tienen cifras de PA elevadas. La prevalencia global de la prehipertension es
del 15,6 % con respecto a toda la poblacidén. En esta encuesta se encontro que
el 22,4 % eran hipertensos conocidos, de los conocidos el 89,3 % estaban
tratados y de ellos el 49,2 % estaban controlados. ’

Ante un problema de salud tan importante y presente en nuestra poblacion de
adultos mayores, se decide realizar esta investigacion. El objetivo trazado es
evaluar una estrategia de intervencion educativa en adultos mayores con
hipertension arterial.

Disefio Metodoldgico:
Se realizé un estudio observacional - descriptivo, prospectivo, en la consulta de
adulto mayor fragil del policlinico: “Julio Antonio Mella” del municipio
Guanabacoa; provincia la Habana. En el periodo comprendido entre noviembre
del 2021 y noviembre del 2022.
El universo estuvo conformado por 75 pacientes adultos mayores de ambos
sexos, atendidos en la consulta. Finalmente, la muestra por seleccion integrada
por 43 pacientes con diagnostico de hipertension arterial que presentaron
plenas facultades fisicas y mentales, con la voluntariedad de participar en el
estudio, firmando el consentimiento para ello. Los investigadores consideramos
excluir  aquellos pacientes que abandonaron el seguimiento en consulta y
como criterio de salida se tomo el fallecimiento del paciente antes de concluir el
estudio.
Se empleé como fuente primaria de informacién las hojas de cargo, historias
clinicas y la dispesarizacion. Se realizO un cuestionario para darle salida a
nuestro objetivo, en el cual se valoré las siguientes variables: edad, sexo, dieta,
actividad fisica, tratamiento, factores de riesgo con tratamiento, HTA controlada
y nivel de conocimiento.
Con este cuestionario se realizé un diagnostico previo a la intervencion para lo
cual se utilizé una escala elaborada por el equipo de investigadores, se evalué
apreciativamente el conocimiento de estos pacientes con respecto a todos los
aspectos medidos de su enfermedad:

» 2 a3 errores: bien.

» 4 ab errores: regular.

» 60 mas: mal.
La investigacion se desarroll6 en tres etapas; en la primera se recopilé la
informacion y se disefio la intervencion. En la segunda, se confecciono el
cuestionario, se aplico y se realizé un diagnéstico presuntivo de las mayores
dificultades de estos pacientes en el conocimiento de su enfermedad. Se
ejecutd la intervencion en la modalidad de conferencia y charlas educativas
dentro de la misma consulta. En la dltima etapa se procedié a aplicar
nuevamente el cuestionario, para corroborar la efectividad de la intervencion.
Procesamiento estadistico.




Se conformé una base de datos en Excel, soporte Windows 10.0. El analisis de
variables categodricas se realiz6 mediante frecuencias absolutas y relativas en
porcientos. Los resultados se presentaron en tablas para su mejor
comprension.

Resultados:

En la tabla 1 referencia a la distribucion por edad y sexo de los pacientes
sujetos a estudio. En nuestro estudio fue mayor la cifra de hombres hipertensos
en el rango de los 70 a 79 afos para un 41,7% y en total en el grupo de edades
de 60 a 69 afios fueron 16 pacientes para un 37,2%.

Tabla # 1: Distribucion de los pacientes Adultos Mayores con Hipertension
Arterial segun grupos de edades y sexo.

.

Masculino Femenino Total

No % No % No %
- 9 375 7 36.8 16 37.2
_ 10 417 4 21.1 14 32.6
- 5 208 8 42.1 13 30.2
- 24 100 19 100 43 100

Fuente: Hojas de cargo y Dispensarizacion.

Al hacer referencia al comportamiento de la dieta, actividad fisica, factores de
riesgo con tratamiento, tratamiento e HTA controlada en estos pacientes
encontramos resultados interesantes antes de la intervencién y después. (tabla
2).

En cuanto a la dieta y la actividad fisica, en estas variables comparamos el
comportamiento de ambas antes de la intervencién y posterior a ella.
Obteniendo un 90.7% vy wun 95.3% de comportamiento adecuado
respectivamente después de la intervencion.

Con respecto al comportamiento del tratamiento y los factores de riesgo,
posterior a la intervencién se logré que el 100% de la muestra tuviera el
tratamiento adecuado para ambos tépicos. Logrando un control optimo de la
enfermedad en el 93% de los adultos mayores, que participaron en la
intervencion.

Tabla # 2: Comportamiento de la dieta, la actividad fisica, factores de riesgo
con tratamiento, tratamiento e HTA controlada en estos pacientes.



Fuente: Cuestionario.

%

116 38 88.4 43 100 90.7 4 9.3 43 100
39

70 40 93.0 43 100 41 953 2 4.7 43 100

209 34 79.1 43 100 43 100 O O 43 100

139 37 86.1 43 100 43 100 O O 43 100

12 279 31 721 43 100 40 930 3 7.0 43 100

A: adecuadas.
I: Inadecuada.
Para realizar la evaluacién del nivel de conocimiento de la muestra sujeta a
estudio, se tabul6 la informacion y se recogieron los datos en la tabla # 3. La
escala utilizada fue la descrita anteriormente.

En el primer momento de nuestro estudio, en el diagnéstico inicial el 55.8% (24
pacientes) de los adultos mayores a los que se les realizo el cuestionario, no
tenian conocimiento de su enfermedad. Posterior a la intervencion el 67.4%
habian obtenido la categoria de excelente y solo el 9.3% (4) se mantenia mal.
Tabla # 3: Evaluacién del nivel de conocimiento.

Cantidad %

Cantidad

6 14.0 29 67.4
13 30.2 10 23.3
24 55.8 4 9.3
43 100 43 100

Fuente: Cuestionario.

Discusion:
Con respecto los pacientes adultos mayores con hipertension arterial segun
grupos de edades y sexo, observamos:



En el estudio de prevalencia realizado por Lamelas y colaboradores la edad
promedio fue de 52 afios, el 60% eran mujeres.®

En Argentina, segun el estudio RENATA la prevalencia de HTA fue del 33,5%,
siendo mayor en hombres que en mujeres (41,7% vs. 25,7%). La prevalencia
aumento conforme lo hacia la edad, de 11,1% en menores de 35 afios a 68,5%
en individuos de 65 afios o mas. 8

Agusti sefiala una prevalencia de HTA en la poblacion peruana de 23,7%
(13,4% en hombres y 10,3% en mujeres), la prevalencia fue de 48% en sujetos
mayores de 60 afios de edad.® Este estudio se corresponde bastante con
nuestros resultados.

En el estudio de Lastre-Amell y colaboradores con respecto a los habitos
alimentarios, el 70% de las personas si cocina normalmente en su casa, el 44%
habitualmente ingieren sal, cubitos de caldos para condimentar, 50% consume
productos enlatados, 60% ingiere embutidos, 56% no ingiere jugos, 82%
consume pan, 46% botanas. 100% consume frutas. Por lo que, los habitos
alimentarios en esta poblacion con hipertension son inadecuados debido al alto
consumo calérico de sal y alimentos no saludables.°

Vicentini realiz6 un estudio experimental donde todos los participantes
mostraron mejorias en el test de calidad de vida aplicado, el WHOQOL-OLD,
en especial aquellos participantes del grupo de ejercicios fisicos activos.!!
Almeida y colaboradores desarrollaron un estudio prospectivo evaluando la
actividad fisica por ellos desarrollada. Encontrando los mejores niveles en los
indicadores de calidad de vida y envejecimiento saludable, en aquellos
ancianos que se consideraron fisicamente activos.'?

Estos resultados indican los efectos positivos que posee la actividad fisica,
incluso mayor que otros posibles “factores protectores” de un envejecimiento
saludable.®®

En el estudio de Lamas y colaboradores el 58,9% conocia el diagnéstico de
HTA y el 53,3% recibia tratamiento. La mayoria de los participantes que
conocian la HTA recibian tratamiento médico (90,5%), pero solo el 37,6% de
los pacientes que recibian tratamiento médico tenian la PA controlada
(<140/<90 mmHg).>

En el estudio de Pérez Pupo y Rodriguez Lazo,_existi6 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
hipertension, sin embargo, el 51,36 % reflejaron conocimientos regulares sobre
la evolucién crénica de la enfermedad.4

En el estudio de Rojas, M y colaboradores, la prevalencia de HTA fue de
35,64% (27,35% de HTA Conocida y un 8,29% de Nuevos Diagnosticos). Se
encontré un 72,7% de control de presion arterial en los individuos hipertensos
conocidos después de evaluar el comportamiento epidemiolégico.t®
Coincidiendo con el estudio.

CONCLUSIONES:

La estrategia de intervencion educativa propuesta mejoro el nivel de
conocimiento en los pacientes a los que se les aplicé.

RECOMENDACIONES:

Incorporar en el programa del adulto mayor, en los circulos de abuelos, en las
casas de abuelos, en nuestras consultas de seguimiento, en las especializadas
y en la universidad del adulto mayor temas sobre la importancia de la dieta



hiposddica, la practica de ejercicios fisicos aerobios, asi como el cumplimiento
del tratamiento medicamentoso en la HTA, promoviendo asi estilos de vida
saludables en las comunidades y mejorando la calidad de vida en este grupo
de pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible cuya
diseminacién depende de la existencia de un enfermo con bacilos copia y/o
cultivos de esputo positivos. La aparicion de un brote se ve favorecido por
diversos factores, tales como: grado de baciloscopia, exposicién frecuente y
continuada de los sujetos que constituiran los casos secundarios. Objetivo:
Describir dos brotes de tuberculosis en el municipio Guanabacoa 2022.
Disefio Metodoldgico: Se realizé una investigacion, de tipo descriptivo de dos
brotes de TB, cualitativa que permitié revisar de forma individualizada cada
caso, basandose en la historia clinica y las acciones de control de foco segun
el Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT).Desarrollo: El primer
brote se trata del diagnoéstico de un caso indice en zona sub urbana del
municipio, en una vivienda donde existe hacinamiento, es una paciente
femenina de 44 afos que después de alta epidemioldgica por diagnéstico de
COVID19, continuo con sintomas respiratorios, que demoro entre los primeros



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2418

