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ABSTRACT

Introduction: high blood pressure is a disease with high prevalence worldwide, often with serious
consequences for the lives of those who suffer from it.

Objective: to implement an educational intervention on high blood pressure in older adults at Clinic No. 58,
Policlinico Primero de Enero, Consolacion del Sur, during the period 2022-2024.

Method: descriptive, longitudinal study of educational intervention. Universe: Older adults registered at
Clinic No. 58 (N=215). Sample: Intentional non-probabilistic (n=140), using theoretical and empirical methods
and absolute and percentage frequencies as statistical measures.

Results: the predominant group was 70-79 years old (46,4 %), female (60 %), pre-university level (42,9
%), and occupationally active (62,1 %). Patients with more than 15 years of diagnosed hypertension (44,3
%), uncontrolled hypertension (55,7 %), non-adherence to treatment (52,9 %), pharmacological treatment
(87,9 %), and consumption of more than one antihypertensive drug (72,1 %) prevailed. The most frequent
comorbidities were heart disease (68,6 %) and diabetes mellitus (47,9 %). More than half of the sample had risk
factors associated with hypertension, with a predominance of comorbidities (98,6 %) and cardiovascular risk
(75 %). Initial knowledge of the subject was low (84,3 %) and increased after the strategy was implemented
(87,1 %).

Conclusions: older women were more prone to uncontrolled hypertension, unhealthy lifestyles, and
cardiovascular risk, which threaten their quality of life. The educational intervention increased the level of
knowledge about high blood pressure.

Keywords: Educational Intervention; Hypertension; Older Adults.
RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es una enfermedad de elevada prevalencia a nivel mundial, a menudo
con graves consecuencias para la vida de las personas que la padecen.

Objetivo: aplicar una intervencion educativa sobre hipertension arterial en adultos mayores del Consultorio
No. 58, Policlinico Primero de enero, Consolacion del Sur, periodo 2022-2024.

Método: estudio descriptivo, longitudinal de intervencion educativa. Universo: adultos mayores
dispensarizados del consultorio 58 (N=215). Muestra: intencional no probabilistica (n=140), se emplearon
métodos teoricos, empiricos y como medidas estadisticas las frecuencias absolutas y porcentuales.
Resultados: predominé el grupo de 70-79 anos (46,4 %), sexo femenino (60 %), nivel preuniversitario (42,9 %),
activos ocupacionalmente (62,1 %). Prevalecieron pacientes con mas de 15 anos diagnosticados hipertensos

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://doi.org/10.56294/shp2026381
http://orcid.org/0000-0003-0748-3853
mailto:diazcruzsergioalberto@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0561-8331
mailto:ipecsur@infomed.sld.cu?subject=
http://orcid.org/0000-0001-8058-6619
mailto:yanetdoctora90@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0003-1620-5019
mailto:luisitofernandez.1967@gmail.com?subject=
http://orcid.org/0009-0000-5365-4532
mailto:eduardo281065@gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0003-2409-8324
mailto:diazcruzsergioalberto@gmail.com?subject=

South Health and Policy. 2026; 5:381 2

(44,3 %), HTA no controlada (55,7 %), no adherencia al tratamiento (52,9 %), de tipo farmacoldgico (87,9
%) y consumo de mas de un farmaco hipotensor (72,1 %). Las comorbilidades mas frecuentes fueron las
enfermedades del corazon (68,6 %) y diabetes mellitus (47,9 %). Mas de la mitad de la muestra presentd
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial predominando las comorbilidades (98,6 %) y riesgo
cardiovascular (75 %). Los conocimientos iniciales sobre la tematica fueron bajos (84,3 %) y se incrementaron
después de aplicada la estrategia (87,1 %).

Conclusiones: Los adultos mayores del sexo femenino presentaron mayor predisposicion a hipertension
descontrolada, estilos de vida poco saludables y riesgo cardiovascular que amenazan su calidad de vida. Con
la intervencion educativa aplicada, se elevo el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial.

Palabras clave: Intervencion Educativa; Hipertension Arterial; Adultos Mayores.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento que ha venido tomando auge en las ultimas décadas ha marcado de manera
decisiva las politicas sanitarias, dadas las repercusiones que traen consigo.

En este contexto, se constata una elevada prevalencia de las enfermedades no transmisibles, ubicandose
dentro ellas la hipertension arterial, como una de las que mas preocupa, teniendo en cuenta el caracter de
esta entidad nosoldgica, la cual conduce a la progresion o surgimiento de las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, nefropatias, entre otras, ubicadas dentro de las primeras causas de muerte a nivel global.®

Tanto a nivel regional, nacional, provincial como local, se destacan valores significativos de pacientes
hipertensos descompensados, siendo el inadecuado control de las cifras de presion arterial, uno de las aristas
a tener en consideracion, dado que ello condiciona la aparicion de multiples complicaciones, asi como grandes
repercusiones sanitarias, economicas y sociales, por cuanto se preconiza el establecimiento de estrategias
integrales con vistas a dar solucion a esta problematica.®

La hipertension arterial en adultos se define como la tension arterial (TA) persistente por encima de 120
mm/hg la sistolica y/o 80 mm/hg la diastolica. Es imposible utilizar un valor Unico para definir hipertension ya
que la presion arterial (PA) aumenta con la edad y el tamafio corporal. PA se considera alta cuando las cifras
estan por encima de 130/90 mm/hg.®

La Organizacion Mundial de la Salud lo define cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm/Hg
y/o la tension diastolica es igual o superior a 90 mm/Hg, la tension arterial se considera alta o elevada. La
mayoria de las personas con hipertension no muestran ningin sintoma, por ello se le conoce como el “asesino
silencioso”.®

La HTA es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes y no en vano ha sido llamada “la asesina
silenciosa”, ya que muchas veces se percata de su presencia cuando resulta demasiado tarde. Su alta prevalencia
supera al 30 % en los menores de 60 anos y el doble en los que superan dicha edad.®

Esta enfermedad es responsable de la ocurrencia del 62 % de los accidentes cerebrovasculares, del 49 % de
los casos de enfermedad coronaria isquémica. Constituye una de las principales enfermedades responsables de
anos perdidos a causa de discapacidad y mortalidad prematura, lo que demuestra las grandes repercusiones que
traen en el orden personal, econémico y sanitario.®”

Constituye un llamado de la OPS contribuir de manera significativa a lograr la meta mundial de reducir
las cifras de presion arterial elevada en 25 % para 2025, y lograr que al menos el 35 % de las personas con
hipertension tengan su presion arterial bajo control.®

En el continente americano, cerca de 140 millones de personas sufren hipertension, de ellos entre el 8 y el
30 % en América Latina y el Caribe. Se estima que en el transcurso de los proximos 10 afos habra 20,7 millones
de muertes por enfermedad cardiovascular, de las que unos 2,4 millones seran atribuibles a la HTA en la region
de las Américas.®

Solo en los Estados Unidos de América se estiman 50 millones de pacientes y 45 millones con pre hipertension;
en Espafa la prevalencia de hipertension es de aproximadamente 35 a 40 % en las edades medias y mas del 60
% en los mayores de 60 afios. La hipertension afecta aproximadamente a 10 millones de los individuos adultos.®

La HTA esta presente en el 8-30 % de los adultos en América Latina y el Caribe. En Cuba, el 25 % de
la poblacion adulta es considerada con este padecimiento, es un problema de salud con el que tienen que
enfrentarse a diario los médicos y enfermeras de la familia, pues estudios epidemiologicos demuestran que
alrededor de dos y medio millones de cubanos son hipertensos. Pinar del Rio es la sexta provincia con mayor
tasa de prevalencia hasta 2020 (241,9 por mil habitantes, y superior a los 230,2 de media nacional).%"

Entre los paises con transicion avanzada se encuentran los desarrollados, con economias estables, donde se
destaca la situacion de Cuba, que, a pesar de ser un pais subdesarrollado, ha mostrado patrones sanitarios del
primer mundo."?
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En el término de 34 anos, el envejecimiento se ha incrementado en 9,5 puntos porcentuales; con fuertes
tendencias al crecimiento seglin proyecciones, las cuales indican que, para 2030 unos 3,4 millones de personas
(aproximadamente el 30 % de la poblacion cubana) seran adultos mayores (AM), convirtiendo al pais en el de
mayor proporcion de AM en Latinoamérica, lo que implicara grandes retos para las diferentes esferas de la
sociedad, en especial, para la Salud Publica.?

La mayoria de programas educativos dirigidos a pacientes con HTA, estan centrados en evaluar estilos de
vida y como ayudarlos a mejorarlo mediante el autocuidado, eliminar malos habitos alimenticios, abuso del
alcohol y tabaco, asi como la inactividad fisica.(

El control de la HTA, no debe solo basarse en la identificacion de sus cifras, debe incluir ademas una
adecuada vigilancia y atencion de los factores de riesgo, donde se comprenda el papel de nuevas acciones de
intervencion y se establezca una estrategia integral para el tratamiento oportuno y continuado de esta entidad
sobre una plataforma amplia de educacion sanitaria dirigida a toda la poblacion. (4

Ante ello se precisa intensificar las medidas adoptadas, generar nuevas respuestas que sean eficaces a nivel
regional o local y el compromiso de todos los sectores de la sociedad. Dichas medidas deben estar encaminadas
a suscitar la sensibilizacion plblica, garantizar comportamientos saludables y el autocuidado, lo que permitira
el control de la HTA y sus complicaciones, para lograr un impacto en la disminucion de la mortalidad y una
mejora en la calidad de vida de estos pacientes. ¥

La Atencion Primaria de Salud (APS) tiene que enfrentar este problema de salud y sus consecuencias a partir
de la identificacion y atencion integral de los factores de riesgo que afectan el estado de salud de las personas,
las familias, los colectivos y las comunidades para contribuir a que se eleven los indicadores de desarrollo del
pais, que debe ser atendida con prioridad y enfoque integral para minimizar, atenuar o eliminar los factores
de riesgos que la provocan. Es un enemigo silente y mortal para cualquier sistema de salud en el mundo, por lo
tanto, se impone enfrentar este desafio.'®

La poblacién del Consultorio Médico No. 58 muestra un porcentaje de pacientes hipertensos similar a la
media nacional (30,8 por 30,9 %), lo que se considera como un problema de salud si se tiene en cuenta el
porcentaje de pacientes descompensados, lo que llama en gran medida la atencién del personal sanitario que
atiende a la poblacion de dicho Consultorio.

Dicha situacion se agrava alin mas si se tiene en cuenta que una parte significativa de ellos tienen 60 afos o
mas, por ser un grupo etario vulnerable.

De acuerdo con la situacion problémica abordada anteriormente se plantea el siguiente problema cientifico:

iCon el diseno de una intervencién educativa se lograra incrementar el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial en los adultos mayores pertenecientes al Consultorio No. 58 del Policlinico Primero de
enero?

Por la relevancia del tema se decidio realizar esta investigacion con el objetivo de elevar una intervencion
educativa sobre hipertension arterial en adultos mayores del Consultorio No. 58, Policlinico Primero de enero,
Consolacion del Sur, durante el periodo 2022-2024.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de intervencion educativa con el objetivo de
elevar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en adultos mayores pertenecientes al Consultorio No.
58 del Policlinico Primero de Enero, municipio Consolacion del Sur durante el periodo enero/2022 - enero/2024.

Universo: 215 adultos mayores dispensarizados del consultorio 58 atendidos en consulta durante el periodo
de estudio mencionado.

Muestra: 140 adultos mayores seleccionados mediante muestreo intencional no probabilistico, considerando
los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
e Pacientes de 60 o mas afios, de ambos sexos, dispensarizados como hipertensos.
e Pacientes con disposicion para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedades en fase terminal.
e Pacientes con demencia o deterioro cognitivo.
e Pacientes no interesados en la investigacion.

La investigacion se realizd en cuatro etapas: la primera de organizacion, la segunda de diagndstico, la
tercera de disefio e intervencion y la cuarta etapa donde se realizd la evaluacion del instrumento aplicado.

Se recolect6 la informacion que dio salida a las variables estudiadas a través del analisis de las Historias
Clinicas de Salud Familiar (HCSF) e Historias Clinicas Individuales (HCI), lo que se complemento con la aplicacion
de mediciones e instrumentos de obtencion de informacion (cuestionario, entrevista).
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Se elabor¢ la ficha de recoleccion de informacion del paciente, teniendo en cuenta las variables de interés
para el estudio tales como: caracterizacion clinica y sociodemografica, comorbilidades, factores de riesgo y
necesidades educativas de los pacientes objeto de estudio.

Para el analisis estadistico de dicha informacion y dada las caracteristicas de la misma, los resultados finales
fueron procesados y presentados en tablas de distribucion de frecuencia para su mejor comprension.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, la muestra estudiada se caracterizé por predominio del grupo etario de 70 a
79 anos (46,4 %), sexo femenino (60 %) y un estado ocupacional activo (62,1 %).
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En la tabla 2 se registran las caracteristicas clinicas de la poblacién objeto de estudio, observandose
predominio de los pacientes con 15 afos o mas diagnosticados como hipertensos (44,3 %), hipertension no
controlada en el 55,7 %, mala adherencia al tratamiento (52,9 %), la mayoria de tipo farmacoldgico (87,9 %) y
consumo de mas de un farmaco hipotensor (72,1 %).

La tabla 3 representa las enfermedades del corazon con 68,6 % y diabetes mellitus (47,9 %), dentro de las
comorbilidades mas frecuentes mas frecuentes en la muestra.

Como se muestra en la tabla 4, mas de la mitad de la muestra presento varios factores de riesgo asociados
a la hipertension arterial, predominando las comorbilidades (98,6 %) y riesgo car cardiovascular (75 %).

En la tabla 5 se expone como resultado relevante, bajo nivel de conocimientos sobre hipertension arterial
en la evaluacion inicial, representado en el 84,3 % del total de la muestra. Después de aplicada la intervencion
educativa, el nivel de conocimientos sobre la tematica se elevo a 87,1 % en la categoria de alto.

DISCUSION

Al finalizar el afo 2022 existian en Cuba, un total de 228,5 hipertensos por cada 1000 habitantes, con un
franco predominio del sexo femenino para una tasa de prevalencia de 246,8, lo cual coincide con la presente
investigacion.(®

En el estudio de Hernandez y col./?, también existio predominio del sexo femenino (57 %); la mayor parte
de sus pacientes en estudio se encontraban entre los mayores de 60 afos. De igual manera se coincide con los
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resultados obtenidos por Diaz y col.,? Guillen y col.,?" Barros?? y Bajaiia®?, quienes refieren que, con el paso
de los afos, se incrementa el nimero de pacientes con HTA.

En correspondencia a lo planteado con anterioridad, en el estudio de Hernandez y col.", predominaron
los hipertensos del sexo femenino; dichos autores consideran que esto se debe a que las féminas manifiestan
mayor preocupacion por su salud, y ante el indicio de algln padecimiento, acuden de inmediato a la unidad de
salud a la cual pertenecen. Estos elementos también coinciden con los enunciados por Barros® y Bajaiia®® en
sus respectivas investigaciones.

Con relacion al nivel educacional, hubo coincidencia con Hernandez y col.”, donde la mayoria de los
pacientes eran técnicos medios y universitarios, elementos estos que muestran las fortalezas del sistema
educacional cubano.

Ancajima Bayona®, en su investigacion llevada a cabo en Perq, el tiempo de diagndstico con HTA fue en
promedio de 5 afos, el promedio de medicacion utilizada por cada paciente fue de un antihipertensivo. El
80 % de pacientes presentaban baja adherencia al tratamiento y un 20 % de los pacientes presentaron alta
adherencia al tratamiento. El 12 % de los participantes recibié polifarmacia distinta al uso de tratamiento
antihipertensivos lo que coincide en parte con lo obtenido en la presente investigacion.

Gort Hernandez y col.®); estiman que mas de 85 % de los ancianos mayores de 65 afos practican tratamientos
no farmacologicos. Esto se debe a que los adultos mayores presentan generalmente mas de una enfermedad
que los obliga a ser valorados por varios médicos especialistas y no siempre se logra una buena comunicacion
con estos profesionales, ademas muchos de los medicamentos que usan los pacientes de la tercera edad los
consiguen sin receta médica o, en otras ocasiones optan por recurrir a la medicina herbolaria por la confianza
que le tienen a los productos naturales llegando a ingerir varios preparados de conjunto.

De igual manera, en el estudio realizado por Garaundo Mesa?, donde se determiné la asociacion entre
conocimientos sobre HTA y adherencia al tratamiento farmacologico, las mayores dificultades se encontraron
en pacientes analfabetos o con nivel primario incompleto, mientras que el 78,7 % tenian buena formacion
académica vy, fueron estos Ultimos pacientes quienes mejor acataron las observaciones e indicaciones médicas
respecto a la prevencion de la hipertension arterial, incidiendo de forma favorable en los resultados de la labor
médica.

En el adulto mayor, la hipertension arterial deteriora el estado biopsicosocial. Por otra parte, su calidad de
vida puede verse influenciada por el tiempo de diagnostico, comorbilidades y efectos colaterales, debido al uso
de medicamentos.®)

En investigacion homologa, Pajuelo Ramirez y col.®), obtienen en una muestra de 620 adultos mayores
que tres de cada cuatro pacientes presentaron al menos una enfermedad cronica no transmisible, la mayoria
presentaban hipertension arterial (56,3 %) y diabetes mellitus (49 %), ademas de sindrome metabdlico (31 %),
obesidad (8,4 %), e hipertrigliceridemia (35,8 %).

La tension arterial se incrementa conforme avanza la edad porque los rifiones pierden su capacidad para
retener agua y sal. Por tanto, el tratamiento de la enfermedad es fundamental, para mejorar la calidad de vida
del paciente y mantener controladas las comorbilidades.®*39

Multiples han sido los factores de riesgo que se han identificado que influyen sobre el control de la
hipertension arterial; factores demograficos (edad avanzada, sexo femenino, bajo nivel educativo), y del estado
de salud (fragilidad, comorbilidades, depresion). La presencia de varias enfermedades cronicas degenerativas,
secundarias a los multiples cambios fisiologicos propios del envejecimiento, se acompafan del incremento de
la demanda de los servicios, lo cual genera que las instituciones de salud presenten una capacidad limitada de
respuesta y se eleven los costos de atencion.®)

Ortega Laureiro y vol.®", reportan predominio de factores de riesgo presentes en la muestra estudiada, con
65,7 % de pacientes con sedentarismo, el 60 % con obesidad, el 52,9 % con antecedentes familiares de primer
grado de hipertension arterial, el 48,5 % tiene ingesta excesiva de sal, el 22,9 % tuvo consumo excesivo de
alcohol y el 15,7 % tuvo habito de fumar.

Achiong Estupinan y col.®?, plantean como factores asociados al no control de la hipertension: la poca o
ninguna actividad fisica, la obesidad y/o el aumento por encima de los valores aceptables del indice de masa
corporal (IMC), los patrones alimentarios inadecuados como son el consumo excesivo de grasas, o de grasas
saturadas, de la dieta no baja o con exceso de sal, del bajo consumo de frutas y vegetales, y otros aspectos
conductuales relacionados con los habitos toxicos como son el tabaquismo y el alcoholismo.

La respuesta con un adecuado conocimiento en el estudio de Garaundo Mesa®, fue que el 92,9 % conocia
que la presion arterial puede provocar enfermedades cardiovasculares, sin embargo, tenian un inadecuado
conocimiento con un 77,7 % respecto a desconocer que la presion arterial puede provocar problemas en el
rifndn, lo que no coincide con nuestra investigacion.

Ortega Laureiro y col.®", encontraron diferencias significativas en la evaluacion inicial donde solo el 29,3 %
tuvo un conocimiento general adecuado y el 70,7 % mostrd un conocimiento inadecuado. En la evaluacion final,
el 92,9 % reflejo un conocimiento adecuado sobre los factores de riesgo de hipertension arterial al contestar
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de forma acertada las preguntas, demostrandose que la aplicacion de la estrategia de intervencion educativa
resultd de gran importancia en cuanto a la elevacion de conocimientos sobre la hipertension arterial en los
pacientes evaluados en dicho estudio.

El presente estudio coincidié con el de Sonco Pino®, en el que se corrobor6 la efectividad de la intervencion
educativa pues, después de aplicar la misma, se registro un incremento del 73,3 % en el nUmero de pacientes
con conocimientos adecuados sobre factores de riesgo de HTA.

Después de la intervencion educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
en ancianos fragiles, realizada en La Habana por Ruiz Alvarez y col.®%, se incrementé la participacion social
de los ancianos y el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo como la dieta, sedentarismo, obesidad y
polifarmacia.

A partir de aqui, se infiere que antes de la intervencion, los adultos mayores tenian desconocimiento de los
diferentes riesgos derivados de la hipertension arterial no controlada, siendo insuficiente la labor preventiva y
promocional que debe ser desplegada para minimizar este riesgo. Después de la intervencion se logro elevar el
nivel de conocimientos sobre la tematica.

La autora considera que el resultado de la intervencion educativa es positivo pues se logro incrementar
conocimientos sobre la HTA. La adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de HTA, indica la necesidad
de ejecutar estrategias con medidas de educacion y promocion para disminuir la presion arterial, impactando
sobre otros factores de riesgo asociados a la enfermedad como la falta de ejercicio fisico, niveles inadecuados
de lipidos sanguineos, elevada ingesta de sal, tabaquismo, alcoholismo y obesidad.

Es también necesaria una estrategia individual, para detectar y controlar a los individuos que, por estar
expuestos a niveles elevados de uno o varios factores de riesgo, tienen alta probabilidad de padecerla o
la padecen. En ambos casos, la modificacion positiva de los estilos de vida es un pilar para obtener estos
beneficios. Los resultados de la intervencion han sido positivos porque se logro mejorar el conocimiento sobre
estilos de vida saludables para evitar el desarrollo de la HTA y manifestaciones clinicas en los adultos mayores.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores del sexo femenino presentaron mayor predisposicion a hipertension descontrolada,
estilos de vida poco saludables que amenazan su calidad de vida. Mas de la mitad de la muestra presenta
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial predominando las comorbilidades y riesgo cardiovascular.
Los conocimientos iniciales sobre la tematica son bajos y se incrementan después de aplicada la estrategia.
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