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Resumen:

La presién arterial es una medicién de la fuerza gjercida contra las paredes de las arterias, a
medida que el corazdn bombea sangre a su cuerpo. Hipertensién es el término que se utiliza para
describir la presion arterial altay en Espafia la Hipertension Arterial (HTA) es un problema de
salud publica que puede prevenirse mediante la adopcion de habitos de vida cardiosal udables.
Principalmente, en atencién primaria se lleva a cabo EpS para la prevencion de la HTA como
factor de riesgo cardiovascular, y causar impacto mejorando € conocimiento de las personas
mayoresy generar cambios en su estilo de vida

El 35% de los adultos es hipertenso, se incrementa al 40% con edades 40-50 afios, al 68% en
mayores de 60 afios. Dentro de los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV), la hipertension
arterial (HTA) es e contribuyente mas consistente para € desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares, en ambos sexos y a cuaquier edad. Relacionandose 1 de cada 4 muertes
totalesy 1 de cada 2,5 muertes cardiovascul ares en Esparia.

La educacion para la salud (EpS) es definida por la OMS (Organizaciéon Mundia de la Salud)
como “cualquier combinacién de actividades que lleve a una situacién en la que la poblacion
desee estar sana, sepa como alcanzar la salud, y hagalo que pueda, individual y colectivamente,
para mantener lasalud y busgue ayuda cuando o necesite”.

La EpS supone facilitar el aprendizaje dirigido a conseguir cambios en los comportamientos
perjudiciales parala salud o mantener los que son saludables.

Antecedentes/Objetivos:

1. Redlizar una revision bibliogréfica sobre la experiencia y € desarrollo de la educacion en
salud con pacientes mayores hipertensos en atencion primaria.
2. Describir qué tipo de estudios se han realizado y examinar |as principales caracteristicas y la



convergencia de sus resultados

Descripcion del problema - Material y método:

Revision bibliogréfica de 1o que se ha publicado en las bases de datos de Ciencias de la Salud
con lo relacionado ala Educacién parala salud en pacientes hipertensos.

La busqueda se llev6 a cabo consultando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y en
el Medica Subjets Headings (MeSH). En DeCS encontramos todos los términos. En MeSH
encontramos para hipertension e descriptor Hypertension, para educacion en salud € descriptor
health education, y para atencion primaria el término que mas se gjustaba era el de comunity
helath center.

CINAHL, COCHRANE y PUBMED fueron las bases de datos requeridas para la busqueda
bibliografica. Se limitd la busgueda de estudios publicados entre el afio 2000 hasta la actualidad,
descartando |os de afios previos.

Resultados y discusion:

La Atencion habitual a personas mayores con hipertension arterial representa un cuidado
minimo o ausente. Un 20% fueron revisiones del tema 'y € resto, estudios tipo descriptivo u
observacional. El nimero de publicaciones es creciente a partir del afio 2008. La mayoria de los
trabajos han sido realizados en Estados Unidos, Canada, con menos referencias en Espafia.

En uno de los articulos encontrados en COCHRANE, de Rodriguez Martin C. et al., dice: “En
este tipo de intervencion es importante valorar el riesgo cardiovascular y la fase de motivacién
en la cua se encuentre el paciente ya que € abordaje debe ser diferente”. También afiade, otro
estudio, que la educacion grupal con refuerzo domiciliario es una medida eficaz para mejorar €
cumplimiento terapéutico de la hipertension.

En cuanto a la convergencia de los resultados de los articulos, en toda la bibliografia referida al
tema de EpS, se pone de manifiesto que sblo la entrega de informacidén no constituye una
ensefianza eficaz; la persona que recibe la informacion debe estar activamente implicada en el
proceso de ensefianza. Asimismo, coincidimos con el estudio de Fahey, et al. cuando dice que la
entrega de atencion dirigida por enfermeras en las enfermedades crénicas es unaintervencion .

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

1. Se deduce gue las intervenciones educativas pueden tener buena trascendencia en la mejora
de autocuidados de pacientes hipertensos, pues son una poblacién en riesgo elevado de padecer
ECV, Concluimos que es necesario desarrollar en € individuo y/o comunidad actitudes
responsables para que se sientan constructores

de aternativas con e objetivo de disminuir complicaciones, conservar la salud y prolongar la
calidad de vida.

2. La Educacion en salud para la prevencion de ECV en HTA, ha sido poco investigada en
nuestro entorno, y lo que hay estudiado se ha realizado en una poblacion pequefia lo que
conduce a la heterogeneidad de los resultados y limitacién de la validez externa.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

L as evaluaciones pre-post de las intervenciones educativas deberian integrar las valoraciones de
enfermeria (como la de M. Gordon) para que diera una vison mas completa sobre el
funcionamiento global del paciente y asi conocer € afianzamiento de los autocuidados de los



pacientes hi pertensos.
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