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RESUMEN: El| cuidado de la salud en
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pacientes hipertensos incluye el control
de la alimentacion, generacion de habitos
saludables, evitar vicios como fumar o beber
bebidas alcoholicas y el monitoreo correcto
y periodico de la presion arterial; por ello,
la educacion sanitaria es una herramienta
importante para lograr los objetivos de
salud trazados en un plan de seguimiento
terapéutico para un control adecuado de
la presion arterial y evitar complicaciones
como los accidentes cardiovasculares.
Implementar programas de educacion
sanitaria en pacientes hipertensos permite
mejorar la calidad de vida y mejorar la
adherencia terapéutica para un uso racional
de medicamentos.

ANTECEDENTES

La educacion sanitaria es una

herramienta indispensable para lograr
objetivos de salud en pacientes porque
incentiva a la formacion de habitos
higiénicos y saludables en el paciente
y en su comunidad que ayuda tanto a
mejorar la calidad de vida de pacientes
como a la prevencion de enfermedades

0 sus complicaciones; los esfuerzos
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comunicatorios son sinérgicos para la prevencion y control de enfermedades cronicas. Uno
de los objetivos de la educacion sanitaria es persuadir a los miembros de la comunidad a
adoptar conductas saludables enfocadas en la prevencion de patologias y en individuos
enfermos se les invita a participar de manera activa, consiente y decidida en el tratamiento
de su enfermedad a través de la adherencia terapéutica y apego a las recomendaciones del
personal de salud (Salleras-Sanmarti, 1985).

En la sociedad moderna, existen numerosas enfermedades crénicas que representa
unriesgo en la poblacion general porque ocupan los primeros lugares en causa de mortalidad
ademas de ser una carga economica y social por las discapacidades o limitaciones fisicas
de los pacientes que las padecen. Actualmente, las enfermedades cardiovasculares se han
convertido en la principal causa de muerte en todo el mundo, principalmente en los paises
industrializados; entre las enfermedades cronicas que afectan al sistema cardiovascular
y de suma importancia para la salud publica se encuentra a la hipertension, ésta es un
importante factor de riesgo de muerte en todo el mundo (Alfonso, et al., 2017).

LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SU IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA.

El analisis epidemiologico en distintas comunidades ha permitido considerar los
factores que inciden en el fenébmeno de la hipertension arterial como enfermedad crénica
y ha conducido a tomar conciencia de la existencia de factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares que provocan trastornos cerebrovasculares, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca o enfermedad arterial periférica. En salud publica, se considera a
la hipertension arterial como un factor de riesgo modificable y, en consecuencia, atender
sus causas, modificar su curso y mejorar las condiciones de vida del paciente hipertenso
contribuye a mejorar la salud del paciente (Alfonso, et al., 2017).

Existe un consenso entre los profesionales de salud, en definir a la hipertension
arterial de acuerdo con los valores de la presion arterial sistélica superior a 140 mmHg o por
registrar una presion arterial diastélica por mayor a 90 mmHg; aunque se debe considerar
diversos aspectos respecto a las mediciones como hora de la toma, entrenamiento del
personal que hace la medicion, el equipo empleado y su calibracién, persistencia de los
valores de presion arterial alta, entre otros. Asimismo, debido a su incidencia a nivel global,
se han realizado numerosos estudios con la finalidad de buscar un mejor diagnéstico y
tratamiento de esta patologia (Alvarez et al, 2011).

La hipertension arterial se clasifica de acuerdo a su etiologia en primaria, si no existe
una causa que la origine, y en secundaria si el incremento de la presion arterial se debe a
otra patologia. Por lo general, cuando un paciente es diagnosticado como hipertenso, no
suele ahondarse en las posibles causas de su presion arterial alta, es decir, se le considera
de facto como hipertensiéon arterial “secundaria”, este tipo de hipertension comprende a
todas aquellas formas de hipertension arterial que derivan de una causa identificada vy, por
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lo tanto, pueden llegar a resolverse mediante la eliminacion de la causa subyacente (Rossi,
et al., 2020).

En el afio 2019, a nivel mundial se estimd una cifra de 828 millones de personas
con hipertension arterial y se registr6 aproximadamente 10.8 millones de muertes al afio
por esta causa; en los ultimos anos, la prevalencia de hipertension arterial en paises con
la mayor parte de su poblacion en condiciones econémicamente precarias se incrementd
aproximadamente un 40%. En el caso de México, durante el afio 2018, se encontr6 que el
49.2% de la poblacién con vulnerabilidad socioecon6mica tenia hipertension arterial; pero
en contraste, solamente un 47.1% de los pacientes hipertensos habia sido diagnosticados
(Nonato, et al., 2021).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México, en el afio 2019 se
estim6 una prevalencia del 30% de sujetos adultos que vivian con hipertensiéon arterial
en todo México y un aspecto alarmante de esta situacion es que una gran proporcion de
esos enfermos no tratan ni controlan bien su presion arterial por distintos factores por
la falta de acceso a los servicios de salud, por la incapacidad de adquirir o conseguir
los medicamentos, por un desapego a las recomendaciones sanitarias y otros aspectos
socioculturales y econdmicos (Campos-Nonato, et al., 2019).

Un estudio transversal desarrollado en 2019 invit6 a la poblacion mayor de 18 afios
de edad a asistir a determinadas Unidades de Atencion Primaria, a los participantes en
el estudio se les realizd un cuestionario clinico y antropométrico breve y estandarizado
centrado en los factores de riesgo para desarrollar complicaciones clinicas relacionadas
con la hipertension arterial; también se les realiz6 la medicién de la presion arterial a los
individuos participantes, los resultaros conseguidos en la investigacion demuestran que
que el sector poblacional con mayor incidencia de hipertension arterial es el de adultos
adultos masculinos con una edad alrededor de los 57 afios (Palomo-Pifion, et al., 2022).

EDUCACION SANITARIA EN PACIENTES HIPERTENSOS.

La educacion sanitaria en los pacientes hipertensos es el principal elemento para
el adecuado control de la enfermedad, porque le permite al paciente comprender mejor su
condiciony diversos aspectos de la enfermedad como factores de riesgos, habitos higiénicos
benéficos, mejorar su alimentacion, ademas educar al paciente le ayuda a dimensionar,
estimar y prever las consecuencias que de ella derivan. La educacion sanitaria es de suma
importancia ya que le facilita una adecuada adhesion al tratamiento y, como consecuencia,
una prolongada supervivencia del paciente asi como una mejor calidad de vida (Alvarez-
Reyes, et al., 2011).

El papel de la educacion sanitaria en los pacientes hipertensos no debe limitarse a
indicarle al paciente lo que debe y no debe hacer, sino que es menester que se lleve a cabo
de manera rigurosa, aclarando cualquier duda que pueda surgirle al individuo y tratarlo
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de una manera que se genere confianza para que pueda expresar todas sus dudas y
malos habitos, en pro de que éste pueda adherirse a su tratamiento de forma responsable,
pero sobretodo de forma consistente en el tiempo; la adhesion a la farmacoterapia y a
los héabitos de higiene es primordial para lograr un control satisfactorio de la hipertension
arterial y obtener un nivel de cumplimiento a la farmacoterapia superior al 70% (Contreras,
et al., 2000).

Si el paciente no recibe educacion sanitaria no se genera conciencia de laimportancia
del tratamiento de la hiperensidn arterial y esto deriva en la falta de apego al tratamiento
farmacoterapéutico; la no adherencia terapéutica es, en la mayoria de los casos, la causa
del fracaso de muchos tratamientos, lo cual conlleva a serios problemas en la calidad de
vida de los pacientes, costos para el sistema de salud y principalmente contribuye a la falta
de resultados clinicos positivos, es decir el control de la enfermedad crénica (Maldonado,
et al., 2020).

Estudios realizados sobre el efecto educacion en salud para el control de la
presion arterial en adultos mayores con hipertension han concuido que las intervenciones
educativas pueden conducir potencialmente a un mejor control de la presién arterial (Chen,
et al., 2020). Debido a esto, hoy en dia, las universidades y centros educativos han acatado
la encomienda de preparar profesionistas que guien de manera mas eficaz a los pacientes
y que proporcionen un servicio de calidad que pueda contribuir con la resolucion de todas
estas problematicas de salud publica; asi, la importancia de la educacién sanitaria en
pacientes hipertensos es debido a la urgente necesidad de abordar el problema de una
forma mas especifica que permita la participacion de todos los actores involucrados (Pérez
Rodriguez, 2016).

Se requiere de la participacion de toda la poblacion para poder paulatinamente ir
cultivando la educacion sanitaria no Unicamente de las personas que padecen hipertension,
sino para todas aquellas que se ven afectadas por patologias cronicas que deterioran su
calidad de vida y de sus cuidadores, asi como de la poblacion en riesgo, pues sin duda
siempre es mejor prevenir que tratar una enfermedad.

A MANERA DE CONCLUSION.

La educacion sanitaria es una herramienta en el rea de salud que permite prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida de los pacientes; se debe considerar que es un
elemento importante promover el conocimiento, teniendo en cuentra que ademas de saber,
la comunidad debe adquirir competencias procedimientales como el tomar adecuadamente
la presion arterial para su correcto monitoreo y también competencias actitudinales pues

conocer sin cambiar los estilos y habitos de vida no cambian ni mejorar su condicion.
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