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Resumen
La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular modificables. En

Espafia, la prevalencia en la poblacion adulta se estima entre el 25-30% por lo que realizar campafas y pro-

gramas educativos de salud tiene caracter obligatorio.

» Objetivo: Nuestro objetivo fue disefiar una guia educativa sobre HTA, y evaluar el contenido de la misma.

* Metodologia: Para ello elaboramos una guia basada en la prevenciéon de HTA, que junto con un cuestionario
autoadministrado fue entregado a 88 personas entre el mes de noviembre 2005 y abril del 2006. Los partici-
pantes del estudio: usuarios, enfermeras y médicos del Centro de Salud Davila de Santander.

* Resultados: Encontramos que diagnosticados de HTA estaban el 59,1%, la guia les parecia interesante al 95,5%,
cambiarian su actitud ante el tratamiento el 81,8%, y les podia ayudar a mejorar y/o prevenir la hipertension
arterial a un 95,5%. El 1,1% no sabian que eran hipertensos y lo aprendieron con la guia.

» Conclusiones: Hemos elaborado una guia educativa sobre HTA, siendo la evaluacién de la misma muy positiva
tanto para personas afectadas como para aquellas que no tienen la enfermedad.
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PUTTING INTO PRACTICE OF AN EDUCATIONAL GUIDE ON HIGH BLOOD PRESSURE IN PRIMARY
HEALTH CARE

Abstract
The High Blood Pressure (HBP) or hypertension is one of the main modifiable cardiovascular risk factors.

Due to its high prevalence, estimated between 20-25% in the adult spanish population, campaigns and health

educative programmes are necessary.

« Aim: To design an educational guide on HBP and to evaluate its content.

* Methodology: A guide has been carried out aimed to prevent HBP, which one, together with an autoadministred
questionnaire, has been delivered to 88 persons between November 2005 and April 2006. The participants
were the Davila Health Centre users, nurses and doctors, in Santander.

* Results: Diagnosed of HBP 59,1%, it seemed interesting for them 95,5%, they would change their attitude
before the treatment 81,8%, it can help them to improve and/or to prevent the arterial hypertension 95,5%. A
1,1% diagnosed of HBP did not know that they had high blood pressure and they learnt it with the guide.

» Conclusions: Good response and acceptance of the guide, showing to have interest and being involved in the
evaluation and completion of the guide. Everybody thought it was a necessary tool and wanted it, therefore
now, we only need to start with it.

Key words: High blood pressure, nursing, prevention, health Education, informative guide.
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Introduccion
Direccién para correspondencia Diferentes publicaciones, entre ellas Framingham,
han mostrado un ascenso de riesgo de mortalidad
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tratamiento farmacoloégico antihipertensivo). Aproxima-
damente el 35% de los adultos es hipertenso, cifra
que se incrementa al 40% en personas con edades
medias entre 40-50 afios y al 68% en los > 60 afios?3.
Ademas, los porcentajes actuales de conocimiento,
tratamiento y control de la hipertensiéon en la pobla-
cién general espafola son cercanas al 65, 55 y 15%,
respectivamente?.

En cuanto al control de la hipertension, la situacion
es algo mejor en las unidades hospitalarias especiali-
zadas en su manejo y en algunos centros de atencion
primaria*s.

Esta demostrado que la asociacion de HTA con
otros factores de riesgo cardiovascular®, como la
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diabetes y
obesidad, eleva la prevalencia tanto en hipertensos
como en los que no lo son, multiplicando el riesgo
cardiovascular global de todos ellos.

A comienzos de los anos 80, las proporciones de
hipertensos, detectados y controlados en algunas regio-
nes espafolas, estaban en torno al 50, 25 y 7% respec-
tivamente, en los afios sucesivos se alcanzaron cifras
de alrededor de 60, 50 y 20% en algunas zonas’.

El control de los factores de riesgo cardiovascular
en personas adultas atendidas en atencién primaria es
mejorable. Asi, en el estudio Prevencat® el porcentaje
de pacientes con buen control de la presién arterial, el
colesterol y la glucemia basal fue del 40, 43 y 63%,
respectivamente.

No obstante, la hipertension arterial puede prevenir-
se mediante una combinacién de cambios en el estilo
de vida: evitar el sobrepeso, aumentar la actividad
fisica y reducir la ingesta de sal y el consumo de
alcohol®. Y también debe ser tratada con el objetivo
fundamental de reducir la morbimortalidad cardiovas-
cular asociada al exceso de presion arterial™.

En ancianos, en el estudio Epicardian se obtuvo
que el 65% de los hipertensos conocian que lo eran y
el 58% estaban con un tratamiento; soélo el 24% de los
tratados y el 13% de todos los hipertensos estaban
controlados 6ptimamente. Dada la importante mejoria
en la proporcion de hipertensos conocidos y tratados,
el incumplimiento tiene que haber influido bastante, en
el bajo control del conjunto de hipertensos. En nues-
tro pais, la tasa de cumplimiento terapéutico en los
hipertensos tratados con farmacos no suele superar
el 50%". La proporcion de cumplimiento terapéutico
baja al 20% cuando se intenta modificar la actividad
fisica, o al 10% controlando el aporte calérico en la
dieta para disminuir el peso, moderando la ingesta de
alcohol o disminuyendo el consumo de sal.

La hipertension arterial es una de las enfermeda-
des mas habituales padecidas por los usuarios en
los centros de Atencion primaria. Generalmente, las
enfermeras suelen ser las primeras profesionales del
equipo de salud en detectar el problema, tomando la
primera medicién.

En primer lugar, realizamos la prevencion de la
enfermedad, en aquellas personas en las que se

detectan factores de riesgo, llevando a cabo la cap-
tacion de hipertensos, incluyéndolos en el programa
de croénicos™. En segundo lugar, la valoracion holistica
del individuo y familia, que nos ayudara a conocer
aspectos fundamentales como son los estilos de vida,
los conocimientos, creencias, actitudes, sentimientos,
problemas de salud, apoyo familiar y entorno'™ y
finalmente de manera continuada, se realiza el se-
guimiento del usuario intentando modificar conductas,
planificando la adherencia al tratamiento, detectando
efectos secundarios de los farmacos, signos y sin-
tomas, despejando dudas y evaluando los objetivos
pactados’®.

Del trabajo diario y la falta de informacion de los
usuarios, surgié la necesidad de disefiar una guia
que contemplara todos y cada uno de los aspectos
de la enfermedad. Por ello, los objetivos de nuestro
estudio fueron: disefar una guia educativa sobre HTA,
y evaluar el contenido de la misma.

Material y método
Mediante la revision de diversas bases de datos, se

ha realizado una guia informativa, en la que incluimos

20 apartados divididos en 20 paginas que compren-

dian los siguientes puntos, por una parte:

1. Portada (foto 1), indice, ¢ Qué es la tension arterial?,
&Y la hipertension arterial?, Valores normales de la
tension arterial, Causas y sintomas de la tensién
elevada, ¢ Cémo detecto si soy hipertenso?, ; Por qué
es importante conocer la hipertension?, ; Qué hago
para curarme?, tratamiento preventivo, complicacio-
nes de la hipertension, crisis hipertensiva, ;Qué es
la hipertension de bata blanca?, ;Cual es el riesgo
de asociarse con otros problemas de salud?

2. Preguntas mas frecuentes sobre la HTA, recetas
para hipertensos, dos ejemplos de menus, ficha de
control de la tension arterial, ficha de medicacion,
autoevaluacion, consejos. Explicando y aclarando
dudas en cada apartado.

3. Para saber si la guia llegaba a toda la poblacion
tanto a profesionales como hipertensos, hemos lle-
vado a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y
aleatorio sobre una muestra de 88 sujetos formada
por médicos, enfermeras y usuarios del Centro de
Salud Davila de Santander.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron: ser
mayor de edad, conservar plenamente las facultades
mentales y querer participar liboremente en nuestro
estudio, tras ser debidamente informados.

A cada uno de los 88 participantes se le entregd
un cuestionario autoadministrado (Anexo 1) anénimo,
y una copia de la Guia, para que pudieran leerla,
entre el mes de noviembre 2005 a abril del 2006.
Posteriormente, una vez completada, introducian la
encuesta en una urna que habiamos colocado para
tal fin en el Centro.

Para el analisis estadistico de los resultados se
utilizé el programa estadistico SPSS version 11.5.
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Resultados

Fueron un total de 88 los sujetos incluidos en
el estudio, ya que la totalidad de los participantes
cumplié los tres criterios de inclusion, 58% varones,
con una edad media de 52,3 afios. Un 79,5% del
total, eran usuarios que acudieron a la Consulta de
Enfermeria de Atenciéon Primaria, como aparece en
el grafico 1. La prevalencia de la hipertension arterial
fue del 59,1%.

Destaca que el 97,7% entiende el folleto, un 94,3%
cree que el mensaje va dirigido a él, un 81,8% mani-
festd que cambiaria positivamente su actitud ante la
enfermedad y al tratamiento. Casi a la totalidad, les
parecid muy atractiva por diferentes motivos: “apare-
cen aspectos que desconocian”, “es clara, completa
y puede ayudar a muchas personas”, “es sencilla de
entender”, “las recetas son interesantes”, el resto de
opiniones se muestran en el grafico 2.

Un 8% no entendié un cuadro de riesgo de aso-
ciacion entre la hipertension y otros factores, lo que
suscitdé dudas y quisieron saber mas sobre la enfer-
medad.

Al final del cuestionario dejamos un apartado de
sugerencias, de las que resumimos las siguientes:

* “Creo que la guia esta perfectamente confeccionada
y deberia editarla”

* “Cuanto mas sepamos sobre nuestra enfermedad
mejor”

* “Unificar las pastillas para el control de la HTA”

Discusién

De los resultados obtenidos destacamos la gran
colaboracién por parte de los pacientes.

La mayoria encuentran muy Uutil el folleto tanto para
ellos como para los que todavia no tienen la enferme-
dad. Otras publicaciones han demostrado la utilidad
de elaborar guias y folletos de educacién sanitaria
sobre otras enfermedades cardiovasculares''"'®

Aparentemente, con las indicaciones explicadas
en la consulta, parece ser suficiente. Si embargo
la realidad es otra. Ya que en una segunda visita
nos encontramos con que persisten muchas dudas
iniciales o no dan a la enfermedad la importancia
que deberian.

Los usuarios del Centro de Salud, no saben en
que consiste su enfermedad (de hecho, alguno de
los pacientes hipertensos no reconoce estar enfermo)
y por ello, no le dan la importancia necesaria a este
factor de riesgo cardiovascular. Sin embargo, todavia
el que sucedan situaciones, como la falta de infor-
macioén con respecto a su enfermedad, esta ligado a
ciertas controversias puesto que en parte es debido
a la escasa importancia dada todavia por algunos
médicos a la presion sistélica™, la falta de utilizacién
simultanea de varios farmacos antihipertensivos?, y
al escaso cumplimiento terapéutico que no supera
el 59%?2".

Por ello, la elaboracion de ésta guia informativa en
la que se les explica con claridad todo lo referente a

su enfermedad, va a suponer un cambio sustancial, ya
que con ello intentaremos conseguir concienciar a la
poblacién de los riesgos que tienen quienes padecen
hipertension arterial y la necesidad de cuidarse.

Al formar parte del equipo multidisciplinar, somos
responsables no s6lo de informar, sino de educar
a la poblacion de todas las enfermedades crénicas
que pueden desarrollar, modificando ciertos estilos
de vida?.

La elaboracién de la Guia, va a suponer un apoyo
importante, tanto en la deteccion, prevencion y control
de la enfermedad. Un gran porcentaje de pacientes
acuden a la consulta, sin saber que son hipertensos
para la administracién de una vacuna, una cura, una
sutura o estudios diagnosticos. Por lo que estas per-
sonas y todas las que por una u otra causa acuden al
centro, se les podria calcular el riesgo cardiovascular,
que incluiria entre otros parametros una toma de
tension arterial, ofreciendo la guia como instrumento
educativo.

Conclusiones

La elaboracién y evaluacion de la Guia ha sido muy
positiva tanto para hipertensos como para personas
sin la enfermedad, ya que la HTA es una enferme-
dad que nos puede afectar a todos y que hay que
conocer.
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GUIA EDUCATIVA SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL

CUESTIONARIO
Antes de pletar este Cuestionario lea detenid, la guia gue se adjunta. Una vez
leido le agradeceriamos que a las preg que a inuacion se formulan.

No es necesario que ponga sus datos personales, ni firme el mismo ya que es totalmente
andnimo.

Para a las p es

que crea conveniente, Ejemplo:

con que margque con una “X” en el recuadro

Pregunia 1.- Le gusta la Guia: Si(l) [Z]

No(2) O

Sexo: Edad: HrA:sid No O

1.- ; Entiende Ud. el folleto?: Si(h@ Ne(2 O

2.- ;Cree que el mensaje va dirigidoa Ud.:5i (00O No(2)O
3.- ; Es el mensaje interesante?: Si(ng Ne (2O

4.- ;Cambiard su actitud ante el tratamiento?: Si(1)3Q Ne(2)O
5.- ;Hay algo en el folleto que le disgusta?:  Si(1)O No(2)O
6.- ;En comparacion con otros que haya visto, qué le parece este?:
Se entiende ficilmente (1) 0

Algunas indicaciones no las entiendo (2) O

Me cuesta entenderla (3) O

7.~ ; Le afadiria algin dibujo?:

sifha No(2) O
8.-; Le resulta atractiva Ia guia?

Si(h O

No(2)O

Por qué?




