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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los
principales problemas de salud ptiblica en Venezuelay
anivel mundial, vinculado estrechamente con factores
de riesgo modificables, que a su vez tienen relacion
con el nivel de conocimiento que maneja la poblacion
acercade losmismos. Se realizo un estudio prospectivo,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre Hipertension Arterial en pacientes adultos que
acudieron al ambulatorio “Br. Eutimio Rivas”, en la
comunidad de Pinto Salinas, Municipio Libertador -
Caracas, en el periodo junio-julio, 2023. La muestra
estuvo constituida por pacientes hipertensos y no
hipertensos de ambos sexos, a partir de los 35 arios,
a los cuales se les pidio contestar un cuestionario
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estandarizado. Los resultados mostraron que de los
66 encuestados, el 31,82 % tuvieron un nivel aceptable
de conocimiento sobre esta patologia. Se aplico una
pruebade Chi-Cuadrado paraestablecer la correlacion
entre la prevalencia de la hipertension arterial y el
nivel de conocimiento sobre esta, con un intervalo de
confianza del 95 % y un margen de error del 10 %. Se
encontro que, para 2 grados de libertad, y un alfa de 5
%, el Chi-Cuadrado observado supero al Chi critico,
lo que indica que la probabilidad de que la relacion
sea explicada por el azar es menor al 5 % (p<0,05).
Por lo tanto, se concluye que el nivel de conocimiento
especifico sobre HTA representa un factor protector
ya que conlleva a un mayor nivel de adherencia a
la terapia farmacologica y a las modificaciones de
estilos de vida. Las acciones educativas como la
promocion y difusion de informacion son necesarias
para lograr una mejor compresion y control de la
hipertension arterial.

Palabras clave: Conocimiento, hipertension arterial,
prevalencia.
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SUMMARY

Highblood pressure (HBP) constitutes one of the main
public health problems in Venezuela and worldwide,
closely linked to modifiable risk factors, which in turn
arerelatedto the level of knowledge that the population
has about them. A prospective study was carried out,
which aimedto determine the level of knowledge about
Arterial Hypertension in adult patients who attended
the outpatient clinic “Br. Eutimio Rivas” in the
community of Pinto Salinas, Libertador Municipality
- Caracas, during the period June-July, 2023. The
sample consisted of hypertensive and non-hypertensive
patients of both sexes, from the age of 35, who were
asked to answer a standardized questionnaire. The
results showed that of the 66 respondents, 31.82 %
had an acceptable level of knowledge about this
pathology. A Chi-Square test was applied to establish
the correlation between the prevalence of arterial
hypertension and the level of knowledge about it, with
a confidence interval of 95 % and a margin of error of
10 %. It was found that for 2 degrees of freedom and
analphaof5 %, the observed Chi-Square exceeded the
critical chi, which indicates that the probability that
the relationship is explained by chance is less than 5 %
(p<0.05). Therefore, it is concluded that the specific
knowledge level about HBP represents a protective
factor against HBP since it leads to a higher level of
adherence to pharmacological therapy and lifestyle
modifications. Educational actions such as promoting
and disseminating information are necessary to
understand better and control high blood pressure.

Keywords: Knowledge, arterial hypertension,
prevalence.

INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial (HTA) representa
un problema de salud publica a nivel mundial,
intimamente relacionado con factores de riesgo
modificablestales comoel sedentarismo,los malos
habitos alimentarios y el tabaquismo,los cuales se
encuentran influenciados por el desconocimiento
o no comprension de su repercusion en la salud;
por ello es necesario fomentar la prevencién y
promocién de la salud. La HTA es el principal
factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular. Seguin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se estima que en el mundo
hay 1 280 millones de adultos de 30 a 79 afios
con esta patologia, y que la mayoria de ellos
viven en paises de ingresos bajos y medianos.
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Cada afio ocurren 1,6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares enlaregiénde las
Américas,delas cuales alrededor de medio millén
son en personas menores de 70 afios, lo cual se
considera una muerte prematura y evitable (1).
La hipertension afecta entre el 20 %-40 % de la
poblacion adulta de la regién de las Américas,
representando alrededor de 250 millones de
afectados (1). La Organizacién Panamericana
de Salud (OPS) impulsa proyectos para incidir
en la salud publica, a través de politicas para
promover la alimentacion saludable,la actividad
fisica y prevenir la obesidad. En toda la region,
y especialmente en Venezuela, la prevencion de
la HTA ha sido poco eficiente.

En Venezuela, las enfermedades cardio-
vasculares constituyen la principal causa de
muerte con 18 752 muertes en el 2010, lo que
equivale al 13,54 % de la mortalidad total para
ese afio; se estima que en el afio 2025 habra
aumentado un 24 % su prevalencia en los paises
desarrollados y hasta un 80 % en los paises en
vias de desarrollo (2). La OPS espera que,
implementando medidas preventivas efectivas,
puedan superar el objetivo de las Naciones
Unidas en disminuir la HTA en un 25 % para el
afio 2025 (3).

Enunestudio descriptivo correlativorealizado
en la ciudad de México en el ano 2016, se evalud
la relacién entre aspectos sociodemograficos
y socioeconémicos, y su impacto en el estado
de salud de comunidades con alto indice de
marginalidad. La patologia mas prevalente
fue la HTA (con una tasa de morbilidad del
19,61 %),y la principal causa de muerte fueron
las enfermedades del corazon (con una tasa de
mortalidad de 1 393 muertes por cada 100 000
habitantes). El estudio concluyé que; si bien el
impacto de otros factores era mas significativo
sobre la presion arterial y sus complicaciones, y
que el nivel educativo era un determinante social
mas correlacionado con la salud materno infantil,
el nivel educativo también tiene un impacto
importante en la morbilidad y mortalidad por
causas cardiovasculares (4).

Entre abril y diciembre del afio 2001 se
realiz6 un estudio cuasiexperimental en pacientes
hipertensos no controlados de una unidad de
medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en Ciudad Madero,
Tamaulipas. Laintervencién consistié en sesiones
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educativas activo-participativas de cuatro horas
durante cinco dias, cada bimestre, por tres
bimestres. El contenido de las sesiones se centré
en bases conceptuales de la HTA y reduccién de
riesgos modificables, segin lo establecido en
el INC 7 (7th Joint National Committee). Se
estudiaron 48 pacientes adultos con HTA, 38
mujeres y 10 hombres, de entre 29 y 60 afios
de edad. Tras la intervencion educativa, la
media de conocimiento sobre la HTA aumenté
en 31,3 puntos (un 57,46 %) y la media de los
parametros de Indice de Masa Corporal (IMC) y
Pension Arterial Media (PAM), se redujeron en
2,75 kg/m? (8,8 %) y 13,69 mmHg (12,34 %),
respectivamente. EIl estudio concluyé que se
registraron cambios positivos en la actitud frente
a la enfermedad después de la intervencién
educativa, que ayudaron al control de la presién
arterial (5).

Entre enero y octubre del afio 2017 se realizé
un estudio experimental unicéntrico, con dos
grupos de pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus (DM) tipo 2 e HTA (segun criterios de
la Asociacién Americana de la Diabetes (ADA)
2016 ylaSociedad Europeade Cardiologia (ESC)
y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH),
respectivamente, en la consulta de Medicina
Interna del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”
en Caracas. La muestra estuvo representada por
314 pacientes, sin diferencias significativas en
cuanto a edad, sexo, condicion socioeconOmica
ni estado laboral entre los grupos experimental
y control. Los pacientes fueron distribuidos en
4 grupos; dos grupos experimentales para HTA y
diabetes mellitus tipo 2,y 2 grupos control para
los mismos. El programa educativo fue dividido
en 6 fases, en cada una de las cuales se dictdé una
charla. La conclusion fue que, si bien no hubo
un impacto positivo en la calidad de vida de
los pacientes del grupo experimental con HTA
posterior a las charlas, si se logré un impacto
positivo en el conocimiento de su patologia y
en la adherencia a la terapia antihipertensiva (6).

En un estudio multicéntrico prospectivo,
realizado en el afio 2017 en Tiajin — China,
se recopilaron datos de 13 centros de salud
comunitarios. La muestra estuvo constituida
por un total de 33 997 voluntarios, iguales o
mayores de 35 afos que hubiesen vivido en
el area al menos 6 meses en los ultimos 12
meses. El tamizaje incluyé un cuestionario con
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datos filiatorios y sociodemograficos, habitos
psicobiolégicos actualizados (no previos) y
antecedentes personales y familiares; sobre
todo de patologias cardiometabdlicas, asi como
también el examen fisico y la quimica sanguinea
de los participantes. Se utilizaron criterios
unificados de definiciones de OMS, ADA y
American Heart Association (AHA) para HTA,
dislipidemia, DM, obesidad y obesidad central.
Elestudio concluy6 que laobesidad es el principal
factor deriesgorelacionado con las enfermedades
cardiometabdlicas, y que la DM, la dislipidemia
debido a hipertrigliceridemia y los antecedentes
familiares de enfermedad cerebrovascular,
también son determinantes importantes de la
patologia hipertensiva. Se afirmé también que
el alto nivel educativo, la urbanidad y el manejo
del estrés son los principales factores protectores
encontrados en la comunidad (7).

En un estudio de Benitez Camps y col., en el
que se evaluo6 el conocimiento de los pacientes
hipertensos sobre su HTA y su relacién con el
control de lamisma, se encuestaron 400 pacientes
hipertensos, mayores de edad, seleccionados de
50 consultas de medicina general en centros de
atencién primaria. Las variables consideradas
fueron la edad, sexo, nivel educacional,
ocupacion,cifras de presién arterial y tratamiento
antihipertensivo. E139,6 % conocian los objetivos
de control de PA sist6lica, y soloel 19,6 % los de
PA diastélica, sin diferencias entre controlados
y no controlados. EIl 82 % de los controlados y
el 79 % de los no controlados reconocieron la
cronicidad del tratamiento. Se concluy6 que los
pacientes hipertensos conocen en baja frecuencia
cudles son los objetivos del control de la PA,
sin encontrar relacién entre el conocimiento
del problema y el control del mismo, y se
establecio casi de forma sistematicaque el mayor
conocimiento de un problema de salud como
la hipertensién lleva a comportamientos que
permiten una mejoria en su control, en términos
de adhesion al tratamiento y modificacién de
estilos de vida (8).

En el presente trabajo, se realizé un estudio
prospectivo,cuyo objetivo fue determinarel nivel
de conocimiento sobre Hipertension Arterial en
pacientes adultos que acudieron al ambulatorio
“Br. Eutimio Rivas”, en la comunidad de Pinto
Salinas, Municipio Libertador - Caracas, en el
periodo junio-julio 2023.

Vol. 132, Supl 1, enero 2024



GLEDHILL T, ET AL

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, casos-
control. La poblacién estuvo constituida por los
pacientes que fueron atendidos en la consulta de
medicina general y familiar del Ambulatorio “Br.
Eutimio Rivas” ubicado en lacomunidad de Pinto
Salinas,Caracas,en el periodo comprendido entre
el 1 de junio hastael 21de julio,2023. Previoala
recoleccion de datos, se llevd a cabo un muestreo
por azar simple; para el cédlculo del tamafio
muestral se fijo unintervalo de confianzadel 95 %,
conun margen de error del 10 % y una correccion
estadistica para poblaciones finitas menores de
5 000 habitantes, resultando una muestra de 66
participantes. El instrumento de recoleccion de
datos que se utilizé durante esta investigacion
fue una encuesta que incluyé: un consentimiento
informado, un area de datos filiatorios no
vinculantes, y un cuestionario estandarizado de
conocimientos sobre hipertensién (CSH). Este
instrumento fue aplicado de forma presencial,
explicando a los pacientes de qué consistia el
mismo,su finalidad y sulibertad de participacién.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes
atendidos en la consulta externa de medicina
general y familiar del ambulatorio seleccionado,
de cualquier sexo, mayores o iguales de 35 afos,
que hayan vivido en el area de seleccién al menos
6 meses en los tltimos 12 meses,y que aceptasen
voluntariamente participar de la investigacion.
Los criterios de exclusion fueron: pacientes que
no aprueben participar de forma voluntaria en
la investigacién, que fuesen analfabetas, con
edad menor de 35 afios y quienes no hayan
llenado por completo la encuesta. Una vez dada
la autorizacién de la institucién, se procedid a
aplicar las encuestas a los pacientes atendidos
en el consultorio externo de medicina general.
Posteriormente, los resultados recolectados se
registraron en el programa LibreOffice Cal V.
7.2.5.2, para luego ser exportado a un paquete
estadistico, mediante el cual se obtuvieron los
resultados del estudio. Se elaboraron tablas de
doble entrada con nimero de casos en cifras
absolutas y relativas que representan a las
categorias o valores de las variables propuestas,
y para valorar la asociacién de las variables de
estudio, se aplicé la prueba de Chi-Cuadrado,
considerandose la significancia estadistica para
un valor de p<0,05.

Gac Méd Caracas

RESULTADOS

La poblacién total estuvo constituida por
430 pacientes, de los cuales 285 fueron mujeres
(66,18 %)y 145 hombres (33,72 %), con edades
comprendidas entre 35 y 92 afios, con una media
de edad de 61,87 + 14,20 anos. Los pacientes se
clasificaron por grupos etarios en 3 categorias:
jovenes; limitada a individuos de 35-40 aiios,
con 41 pacientes (9,53 %); edad mediana, para
individuos de 41-65 afios, con 195 pacientes
(45,35 %); y ancianos, para individuos mayores
de 65 afios, con 194 pacientes (45,12 %),
observandose una mayor proporcién de pacientes
ancianos. Los diagndsticos mas frecuentes fueron:
Hipertension arterial, neuralgias, infecciones del
tracto urinario, varices de miembros inferiores
y diarrea sin deshidratacion; observandose una
prevalencia para HTA de 28 casos por cada 100
habitantes con una incidencia de 6 casos nuevos
por cada 100 habitantes.

Al analizar al grupo de pacientes con
hipertension arterial se obtuvo que del total,
121 pacientes (28,1 %) presentaron HTA, 87
fueron mujeres (71,90 %) y 34 fueron hombre
(28,10 %), la edad media fue de 68,19 + 12,98
afios. Al estratificar por grupo etario se obtuvo
que 5 pacientes eran jovenes (4,13 %), 33 eran
de mediana edad (27,27 %) y 83 eran ancianos
(68,60 %). Al correlacionar las variables
biolégicas con la frecuencia de diagndstico
de HTA, mediante pruebas de hipdtesis (Chi-
Cuadrado) se encontré que para la correlacion
entre lafrecuenciade diagndstico de hipertension
y el sexo no se observaron diferencias
significativas, lo que indica que la probabilidad
de quelarelacidonentrelas variables seaexplicada
por el azar es mayor al 5 % (p>0,05). Para la
correlacion entre la frecuencia de diagnostico de
HTA y el grupo etario se observaron diferencias
significativas, lo que indica que la probabilidad
de quelarelacidonentrelas variables seaexplicada
por el azar es menor al 5 % (p<0,05). Ademas, 56
(46,28 %) de los 121 pacientes con hipertension
arterial presentaban comorbilidades,delas cuales,
las mas comunes fueron Diabetes Mellitus II,
varices de miembros inferiores y trastornos
tiroideos.

Para establecer la relacion entre la variable
de conocimientos sobre la hipertensién arterial
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y su frecuencia en la poblacién, se realizé un
muestreo por azar simple. La muestra de 66
participantes estuvo constituida por 41 mujeres
(62,12 %) y 25 hombres (37,88 %), con una
media de edad de 60,29 + 15,71 anos (62,12 +
31,42 afios para el 95 % de la muestra siguiendo
una distribucién normal). Se les clasificé por
grupo etario encontrandose que: 7 participantes
(10,61 %) pertenecieron al grupo de jévenes, 30
participantes al grupo de medianaedad (45 45 %),
y 29 al grupo de ancianos (43,94 %). El nivel
de instruccién se dividio por categorias segun el
maximo eslabén de educacién completado en:
primaria completada, secundaria completada
y educacién superior completada; en donde,
del total de participantes 15 habian completado
la educacién primaria (22,73 %), 28 habian
completado laeducacién secundaria (42,42 %),y
23 habian completado lainstruccién universitaria
(34,85 %).

Para determinar el nivel conocimiento espe-
cifico sobre la hipertension arterial, se aplico el
cuestionario estandarizado y comprobado CSH
a cada participante de la muestra, habiéndose
observado una calificacién promedio de 13,79
puntos con una desviacién estandar de 2,99
puntos, para posteriormente ser clasificados segtin
supuntaje acategorias estandarizadas,en donde se
observé que; 13 participantes (19,70 %) tuvieron
un bajo nivel de conocimientos, 32 participantes
(48,48 %) tuvieron un nivel de conocimientos
regular,y 21 participantes (31,82 %) tuvieron un
alto nivel conocimiento sobre la HTA.

Al correlacionar estas variables con la
frecuencia de diagnéstico de HTA, mediante la
prueba de hipdétesis Chi-Cuadrado, se encontrd
que para la correlacion entre la frecuencia de
diagnodstico de hipertension y el nivel educativo
alcanzado; el Chi-Cuadrado observado no super6
el Chi-Cuadrado critico para 2 grados de libertad
yunalfade 5 %,lo que indica que la probabilidad
de que la relaciéon sea explicada por el azar es
mayor al 5 % (p>0,05). En cambio, para la
correlacion entre la frecuencia de diagnéstico de
HTA y el nivel conocimiento especifico sobre la
enfermedad; el Chi-Cuadrado observado superé
el Chi-Cuadrado critico para2 grados de libertad,
yunalfade 5 %,lo que indica que la probabilidad
de que la relaciéon sea explicada por el azar es
menor al 5 % (p<0,05).
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Por lo cual se establece que, con un intervalo
de confianza del 95 % y un margen de error del
10 % existe una diferencia estadisticamente
significativa entre la frecuencia de diagndstico
de la HTA y el nivel de conocimiento especifico
sobre ella, en la poblacion de pacientes mayores
o iguales de 35 afios que acudieron a la consulta
de medicina general y familiar del ambulatorio
“Br. Eutimio Rivas” entre el 01 junio 2023 y el
21 julio 2023, que tiene una probabilidad menor
del 5 % (p<0,05) de ser explicada por el azar, por
lo que se rechaza la hipétesis nula.

DISCUSION

Hoy se conoce a la hipertensién arterial como
una de las principales causas de muerte en el
planetay en Venezuelalas cifras de esta patologia
van al alza, lo cual resulta verdaderamente
alarmante. En el presente estudio se evaluo el
nivel de conocimientos en hipertensién arterial de
adultos que asistieron a la consulta de medicina
general y familiar del Ambulatorio “Br. Eutimio
Rivas” ubicado enlacomunidad de Pinto Salinas,
Caracas, durante junio y julio, 2023.

La evaluacion de la distribucién por grupo
etario de la poblacién en el presente estudio
indic6 que la edad media fue de 68,19 + 12,98
afios, siendo la mayor poblacién la de ancianos
(pacientes jovenes 4,13 % ,medianaedad 27,27 %
y ancianos 68,60 %). En la correlacién entre la
frecuencia de diagnéstico de HTA y el grupo
etario se observaron diferencias estadisticamente
significativas. Nuestros hallazgos estdan en linea
conlosreportado por YingyiZhangycol.,en2021,
quienes en un estudio multicéntrico analizan los
factores de riesgo de hipertensién en diferentes
grupos de edad de residentes urbanos y rurales
en Tianjin. De un total de 33 997 personas (de
35 a 75 anos) de 13 centros de servicios de salud
comunitarios y de atencién primaria,encontraron
que, en los grupos de jovenes, mediana edad y
ancianos, la tasa de prevalencia de hipertension
fue 18,65,51,80y 76,61 %, respectivamente (7).
Al comparar las caracteristicas poblacionales
con otro estudio unicéntrico prospectivo de
intervencién en comunidad, en pacientes con
diagnéstico de DMT?2 e HTA, en la consulta
de Medicina Interna del Hospital Central del
IVSS “Dr. Miguel Pérez Carrenno” en el que se
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evalu6 el impacto educativo en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2) e Hipertension
arterial (HTA), y su efecto en la calidad de vida,
se observé una media y variacion para la edad,
asi como proporciones segun sexo, similares a
nuestros hallazgos (6).

En el presente estudio los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial fueron
121 pacientes (28,14 %). Siendo estos datos
comparables, aunque algo mayores, que los
reportados en un trabajo que se evalda las
principales causas de morbilidad de la poblacién
con las de una comunidad con caracteristicas
socioecondmicas similares, estudiada en Ciudad
de Méxicoenelaino 2014 (4). Efectivamente,,enel
casode México,endonde endichas comunidades
la patologia mas prevalente es la HTA fue de
19,61 %, es casi un 10 % menor prevalente que
en nuestra poblacién en estudio. La prevalencia
en el presente estudio para HTA fue un 7 % menor
que la prevalencia nacional, pero similar a la
reportada por Berbabe-Ortiz y col.,en un estudio
llevado a cabo sobre comunidades de ambito
rural, semirural y urbano en Pertd en 2016, en la
que analizaron los datos de 3 238 participantes, y
que indican que la prevalencia estandarizada por
edad (poblacion de laOMS) de prehipertension e
hipertension fue del 24 % y 16 %, mientras que
para la prediabetes y la diabetes tipo 2 fue del
18 % y 6 %, respectivamente (9).

De acuerdo con lo indicado en el Plan
Estratégico de la Sociedad Venezolana de
Cardiologia 2014-2015 Situacion de la Salud
Cardiovascular en Venezuela (10),lainformacion
actualmente disponible sobre la prevalencia de
factores deriesgo cardiovasculares en la poblaciéon
venezolana tiene importantes limitaciones
metodolégicas debido a la variabilidad en la
coberturageografica,loscriterios diagndsticos,los
grupos de edad considerados,los procedimientos
de recoleccion de datos y de muestreo. A
pesar de las limitaciones metodolégicas antes
mencionadas, varios estudios epidemiolégicos
de corte trasversal realizados durante la dltima
década en las principales ciudades de nuestro
pais (v.g. Caracas, Valencia, Barquisimeto y
Maracaibo) indican que la poblacién venezolana
estd expuesta a una alta prevalencia de los
principales factores de riesgo cardiovasculares,
tales como: Hipertension arterial, obesidad/
sobrepeso,diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
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y habito tabaquico,siendolaHTAen lapoblacion
evaluada de 24,7 % - 34,3 %, discriminados en
hombre de un 27,5 % - 31,7 % y en mujeres
de 229 % - 36,5 % (10). Estos datos no son
comparables con los del presente estudio donde
de 121 pacientes 87 fueron mujeres (71,90 %)
y 34 fueron hombre (28,10 %), indicando una
mayor prevalencia en especial en las mujeres.
Asimismo, al comparar los mismos parametros
con los encontrados en un centro de primer
nivel de atenciéon adyacente a una comunidad
de caracteristicas socioeconOmicas similares,
en Tamaulipas — México, se reporté una edad
media para la poblacién hipertensa mucho mas
baja (47 £ 6.9 afios) y un porcentaje mucho
mayor de mujeres (79 % del total de pacientes
hipertensos) (5).

Los resultados presentes muestran que, de los
pacientes encuestados, 19,70 % tuvieron un bajo
nivel de conocimientos, 48,48 % tuvieron unnivel
de conocimientos regular, y 31,82 % tuvieron
un alto nivel conocimiento sobre la HTA, lo
que indica que existe un conocimiento aceptable
acercade la HTA. Al comparar estos resultados
conlos obtenidosenunestudioenel que se analiza
el nivel de conocimientos que poseen adultos
sobre hipertension arterial y la prevencién de
sus complicaciones, en 64 pacientes adultos de
un centro de salud rural de Nayarit, se demostr6
que el 100 % conocia que era la hipertension,
sin embargo, el 67,18 % asocid la diabetes y el
colesterol alto como factores deriesgo para HTA,
lo que sugiere que la poblacién rural de Nayarit
presenta una deficiencia de conocimientos en los
factores de riesgo para la HTA y su tratamiento
farmacolégico (11). Otro estudio evalué
la distribucién del conocimiento y actitud y
demostré que mas de la mitad (53,1 %) de los
encuestados tenian conocimientos deficientes y la
mayoria de los encuestados (71 %) tenian buena
actitud hacia el manejo de la hipertensién (12).

En el presente estudio, el nivel de instruccion
se dividié por categorias segin el maximo
eslabon de educaciéon completado, y del total
de participantes 22,73 % habian completado
la educacién primaria, 42,42 % habian com-
pletado la educacién secundaria, y 34,85 %
habian completado la instruccién universitaria,
encontrandose una correlacién estadisticamente
significativa entre la frecuencia de diagndstico
de hipertensioén y el nivel educativo alcanzado.
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Al comparar el nivel educativo de la muestra
con otras poblaciones o comunidades de bajo
nivel socioecondémico en Oghara, Nigeria, y
poblaciones urbanas de un estudio multicéntrico
en Tainjin, China, se observa que supera el
porcentaje de otras poblaciones para educacién
universitaria alcanzada y completada. Asi,
Aderogba Azeez y col., en el 2022, mostraron
que de los participantes en Nigeria, el 31,25 %
concluyélaprimaria,29,68 % lasecundaria,25 %
la preparatoria y 14 % una licenciatura (12).
Mientras que, de los 33 997 participantes del
estudio en China, mostraron un 19,83 % con
estudios de primaria, 67,68 % de estudios de
secundaria y 12,4 % de nivel universitario (7).
Esto sugiere que el nivel de escolaridad constituye
un predictor del conocimiento sobre hipertension,
y practicas de los hipertensos.

CONCLUSIONES

Deltotal de pacientes que solicitaron asistencia
médica al primer nivel de atencién en salud,
el mayor porcentaje estuvo constituido por
mujeres y usuarios mayores de 40 afios. En
concordancia con las estadisticas manejadas por
las organizaciones internacionales, la patologia
crénica de mayor prevalencia e incidencia es la
HTA. La principal comorbilidad asociada a la
HTAeslaDiabetes MellitustipoIl. Laenfermedad
vascular periférica y los trastornos tiroideos
también representan comorbilidades prevalentes
eneste grupo de pacientes. Las mujeres mostraron
mayor prevalenciaparasufrirde HTA ,en cambio
la edad mayor a 40 afios si representan un factor
deriesgosignificativo. Asimismo se concluye que
el nivel de conocimiento especifico sobre HTA
representa un factor protector contra la HTA , ya
que conlleva a un mayor nivel de adherencia a
la terapia farmacolégica y a las modificaciones
de estilos de vida.

Es importante difundir los resultados de
este tipo de estudio ya que permiten promover
intervenciones comunitarias en pro de la
prevencién, disminuyendo la incidencia de la
HTA y otras patologias. Fomentar la realizacién
de jornadas de salud integrales sobre HTA y
factores de riesgo mediante charlas informativas
y actividades interactivas permitirdn unadifusién
mas eficiente de los conocimientos.
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