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RESUMEN La Hipertension Arterial (HTA), constituye uno de los problemas de salud ptblica més
importantes a nivel mundial, ya que es frecuente, por lo general asintomatica facil de diagnosticar y de
tratar, y tiene complicaciones mortales si no es atendida de manera adecuada. No se trata solo de una
enfermedad. En Venezuela, la HTA representa una enfermedad de alto riesgo cardiovascular y dentro
de las veinticinco primeras causas de muerte se encuentran las enfermedades cardiovasculares, con una
alta tasa diagnosticada, siendo la del Bloque 4 de 27,8 % de los habitantes. Con el propésito de identificar
y evaluar el nivel de conocimientosobre HTA y sus factores de riesgo en la Parroquia 23 de Enero de
Caracas, se evaluaron los conocimientos de los habitantes del Bloque 4, mediante la aplicacién de una
encuesta estructurada y la realizacion de una estrategia de intervencién educativa a través de talleres,
charlas, pancartas, carteleras y conversatorios. La encuesta se realizé antes y después de la intervencién
educativa (previo consentimiento informado) y se valoraron los conocimientos que sobre la HTA tienen
los habitantes del bloque 4. Los resultados arrojan un importante incremento en los conocimientos
HTA, los factores de riesgo prevenibles y/o modificables, asi como también, la importancia de la
educaciéon comunitaria como estrategia de apoyo a las actividades de atencién primaria de la salud, a
fin de consolidad la red primaria de atencién (Barrio Adentro) y los Comités de salud, posteriores a la
intervencién educativa.
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Introducciéon

La Hipertension arterial
(HTA), constituye uno de los pro-
blemas de salud publica més im-
portantes especialmente en paises
desarrollados, ya que es frecuente,
por lo general asintomdtica, facil
de diagnosticar y de tratar, y tie-
ne complicaciones mortales si no
es atendida de manera adecuada.
No se trata solo de una enferme-

dad sino ademas, es un factor de
riesgo establecido para otras en-
fermedades. Es una de las afeccio-
nes mas estudiadas en el mundo,
no en vano ha sido denominada
“asesina silenciosa’, ya que se ca-
racteriza por ser un padecimiento
asintomdtico que con el paso de
los afios ocasiona graves dafios
en algunos 6rganos del individuo,
como arterias, retina, corazon, ri-
fiones y cerebro, entre otros, y se
presenta con mayor frecuencia
conforme avanza la edad; es decir,
después de los 50 anos. Represen-
ta uno de los grandes retos de la

medicina moderna en muy dife-
rentes aspectos > .

Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en
el mundo existen mas de 650
millones de personas cuyas ci-
fras de Tension Arterial (TA)
estdn por encima de lo normal.
De los 15 millones de muertes
causadas por enfermedades cir-
culatorias, 7,2 millones lo son
por enfermedades coronarias
cardiacas agudas y 4,6 millones
por enfermedad vascular ence-
falica, estando la HTA presen-
te en cada una de ellas. >*° De
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“En Venezuela, la hipertension arterial representa
una enfermedad de alto riesgo cardiovascular y dentro
de las veinticinco primeras causas de muerte”

acuerdo a datos obtenidos por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) entre 2002 y 2007,
se considera a las enfermedades cardiovasculares,
entre ellas la Hipertension Arterial, como un pro-
blema de salud prioritario en América, con enor-
mes repercusiones sociales y econémicas. Por lo

menos 50 millones de estadounidenses padecen -

Hipertension Arterial y en s6lo 25% se conside-
ra que la enfermedad se encuentra controlada de
manera adecuada. ¢

En Venezuela, la hipertension arterial repre-
senta una enfermedad de alto riesgo cardiovascular y
dentro de las veinticinco primeras causas de muerte
son as enfermedades cardiovasculares con una alta
tasa diagnosticada hasta el 2004 de 26,36% y un por-
centaje de 21,38% 7 .Considerado desde 1994 como
enfermedades cardiovasculares representa un 42,5 %
una alta mortalidad en hipertension arterial ocupan-
do el primer lugar como causa de muerte (cardiopa-
tia Isquémica y enfermedad hipertensiva), el MSDS
reporte una prevalencia de 20% a 30% de adultos y
una alta prevalencia de riesgo en la poblacién por lo

que se traduce que la hipertension arterial es un pro-
blema de Salud Publica”

Disefio metodoldgico

Se realizé un estudio de intervencion
educativa llevado a cabo para elevar el nivel de
conocimientos sobre los factores de riesgo para
la HTA en los pacientes del bloque 4 de Propa-
tria en el periodo de marzo-agosto de 2012. El
universo de trabajo estuvo constituido por 350
adultos dispensarizados en el grupo II ( con
presidn arterial sistélica > 90-99), de los cuales
se selecciond una muestra de forma aleatoria
simple de 50 pacientes. Se aplicé una encuesta
inicial para identificar el nivel de conocimien-
to sobre los factores de riesgo de la hiperten-
sion arterial (figura 1), luego de la misma se
aplicaron talleres educativos/formativos, pan-
cartas, tripticos (figura 2), para elevar el nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo de
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la HTA. Posterior a la intervencion se aplicé
nuevamente la encuesta inicial para identifi-
car si se habia elevado o no el nivel de conoci-
miento (figura 3).

Resultados ,

En la tabla 1 se pueden apreciar los resul-
tados de la encuesta realizada entre los pacientes
diagnosticados con HTA y quienes respondieron
la encuesta realizada, previo consentimiento in-
formado (figura 1). En un primer momento, se
observa que los conocimientos generales sobre
los factores de riesgo de la hipertension arte-
rial son reducidos, sin embargo, poseen un co-
nocimiento bdsico o al menos una idea de los
mismos. Contrastando los resultado antes de la
intervencion educativa con los obtenidos luego
de la misma, gran numero de los participantes
afirma saber cudles son los factors de riesgo de
la hipertension arterial, y se aprecia saber cudles
son los factors de riesgo de la hipertension arte-
rial, y se aprecia saber cuales son los factores de
riesgo de la hipertension arterial, y se aprecia el
incremento importante respecto a los resultados
de la primera etapa del estudio. No obstante, de
haber obtenido un incremento importante en
el conocimiento de los factores de riesgo sobre
la HTA, se observa un reducido nimero de pa-
cientes quienes manifiestan atin desconocer los
mismos, por lo que se hace necesario mantener
en la comunidad un trabajo permanente de los
Comités de Salud, a fin de lograr la mayor inci-
dencia de los proyectos educativos que se vienen
realizado.

Un andlisis de los resultados de cada una de
los preguntas realizadas en las encuestas nos mues-
tra lo siguiente:

1. En la pregunta se puede apreciar que an-
tes de realizar la intervencion educativa
en la poblacion estudiada, 23 personas
correspondientes al 46% tienen su co-
nocimiento basico o al menos una idea,



sobre que es la hipertension arterial con-
trastando con 27 personas correspon-
dientes al 54% quienes no tenian ningun
conocimiento. Posterior a la intervenciéon
educativa 44 personas que representan
el 88% de la poblacion estudiada afirma
saber que es la hipertension arterial y se
aprecia el incremento respecto a un 12%
(6 personas) quienes aun, luego de pre-
sentarseles informacién manifiesta no
saber.

En la pregunta 2 se percibe cdmo antes
de la intervencién educativa la pobla-
cién que afirma conocer los factores de
riesgo para la hipertensién arterial co-
rresponde al 38% (19 personas), ante un
62% (31 personas) que afirma no cono-
cerlos; posterior a la intervenciéon edu-
cativa vemos un incremento positivo en
la poblacion que expresa tener conoci-
mientos sobre los cuales son los factores
de riesgo para la hipertension arterial re-
presentado un 94% (47 personas), frente
aun 6% (3 personas) que aun refieren no
saber cuales son.

Ante la pregunta: ;Usted cree que el hd-
bito de fumar es un factor de riesgo para
la hipertension arterial? Obtuvimos una
rspuesta afirmativa en el 76% (38 perso-
nas) de los encuestados, y, fue negativa en
el 24% (12 personas) del total encuestado,
posterior a la intervencion educativa los
resultados variaron positivamente obte-
niéndose un total de 100% (50 personas)
que respondieron si, y 0% (o personas)
que respondieron no.

Del total de encuestados, respondieron
afirmativas a que el habito de ingerir be-
bidas alcoholicas es un factor de riesto
para la hipertension el 38% (19 perso-
nas), contrastando con un 62% (31 per-
sonas) que no lo considera un factor de
riesgo todo esto antes de la intervencion
educativa; posterior a dicha intervencion
el 96 % (48 personas) de los encuestados
respondid afirmativamente y, solo un 4%
(2 personas) se manifesté negativamente
ante tal pregunta.
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5. Del total de encuestados, respondie-
ron afirmativamente a que la inges-
ta de grasas es un factor de riesgo para
la hipertension el 94% (47 personas),
contrastando con un 6% (3 personas)
que no lo considera un factor de riesgo
todo esto antes de la intervencion edu-
cativa; posterior a dicha intervencion el
100% (50 personas) de los encuestados
respondio afirmativamente, y un 0% (O
personas) se manifestdé negativamente
ante tal pregunta.

6. Del total de encuestado, respondieron
afirmativamente a que el sedentarismo
es un factor de riesgo para la hiperten-
sion el 36% (18 personas), contrastan-
do con un 64% (32 personas) que no lo
considera un factor de riesgo todo esto
antes de la intervencién educativa; pos-
terior a dicha intervencion el 94% (47
personas) de los encuestados respondid
afirmativamente y, solo un 6% (3 perso-
nas) se manifesté negativamente ante tal
pregunta.

7. Del total de encuestados, respondieron
afirmativamente a que el consumo en ex-
ceso de sal es un factor de riesgo para la
hipertension el 52% (26 personas), con-
trastando con un 48% (24 personas) que
no lo considera un factor de riesgo todo
esto antes de la intervencion educativa;
posterior a dicha intervencion el 100 %
(50 personas) de los encuestados respon-
di6 afirmativamente y un 0% (O perso-
nas) se manifesté negativamente ante tal
pregunta.

Discusion

En Venezuela la hipertension arterial repre-
senta una enfermedad de alto riesgo cardiovascular
y dentro de las veinticinco primeras causas de muer-
te son las enfermedades cardiovasculares con un alta
tasa diagnosticada hasta el 2004 de 26,36% y un por-
centaje de 21.38% . Considerado desde 1994 como
enfermedades cardiovasculares representa un 42,5%
una alta mortalidad en hipertension arterial ocupan-
do el primer lugar como causa de muerte (Cardiopa-
tia Isquémica y enfermedad hipertensiva), el MSDS
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reporta una prevalencia de 20% a 30% de adultos y
una alta prevalencia de riesgo en la poblacién por lo
que se traduce que la hipertension arterial es un pro-
blema de Salud Ptblica”

Lopez en el Estado Carabobo refiere que la
tasa de mortalidad de la hipertensién arterial en
Venezuela reporta que el Estado Tachira ocupa el
primer lugar seguido de Carabobo, Lara, Yaracuy y
Distrito Capital >

En la comunidad de Casalta II, segtn lo es-
tudiado por el Area de Salud Integral Comuni-
taria (ASIC), la HTA prevalece en un 28,8% de
la poblacién; mientras que en la comunidad del
Bloque 4 de Propatria prevalece dicha enferme-
dad en un 27, 8 %.

Dada la alta incidencia entre la poblacién
del drea metropolitana de Caracas, y por el cono-
cimiento de la Comunidad de Casalta II, se realiz6
un estudio de intervencién educativa con disefio
cuantitativo en la poblacién del CMP del bloque 4
de Propatria, perteneciente a la ASIC Casalta IT, en-
tre marzo y agosto del 2012. El universo de trabajo
estuvo constituido por 350 adultos dispensarizados
en el grupo II, de los cuales se selecciond una mues-
tra de forma aleatoria de 50 pacientes, a los que se
les aplicé una encuesta inicial para identificar el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
para dicha entidad.

Se pudo comprobar que posterior a la in-
tervencion educativa se habia logrado un buen
aprendizaje acerca de los factores de riesgo para
la HTA y hasta la modificacion de algunas con-
ductas, la motivacién de la poblacién estudiada,
y se demostré la utilidad de las intervenciones
en aras de incrementar los conocimientos de los
adultos no enfermos a los factores de riesto de
esta entidad. Se evidencia ademds que antes de
lo intervencion el nivel de conocimiento sobre el
tema era bajo.
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