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RESUMEN

Introduccién: La hipertension arterial esta
distribuida en todas las regiones del mun-

do, atendiendo a maltiples factores de indole
econémicos, sociales, culturales, ambientales y
étnicos. La prevalencia ha estado en aumento,
asociada a patrones alimentarios inadecuados,
disminucién de la actividad fisica y habitos t6-
xicos. Objetivo: Modificar aspectos del estilo de
vida y asilograr el control de la hipertensiéon
arterial. Método: Se realiz6 un estudio de inter-
vencion educativa en 210 pacientes hipertensos
pertenecientes a los grupos bésicos de trabajo
1y 2 del Policlinico Universitario “José Mar-
ti Pérez” de Santiago de Cuba, en el periodo
comprendido desde marzo del 2013 a marzo
del 2014, interrelaciondndose variables clinicas
y sociodemograficas de interés, a los resultados
se les aplic6 como medida de resumen el por-
centaje. Resultados: Encontramos que la enfer-
medad fue mas frecuente en el sexo femenino
entre la 5ta y 6ta década de la vida, predominio
de hébitos toxicos, con mala comunicacién,
escasa disponibilidad del tiempo libre y poca
préctica de ejercicios fisicos, asi como conduc-
ta alimentaria inadecuada. En estos pacientes
predominaron las cifras tensionales por encima
de 140/90 mmHg. Conclusiones: Con la inter-
vencion realizada se lograron modificaciones
positivas en el estilo de vida de estos pacientes
en relacion a los aspectos antes sefialados, asi
como mayor control de las cifras tensionales y
un aumento del nivel de conocimientos sobre la
enfermedad.

Palabras claves: hipertension arterial, factores
de riesgo, atencion primaria de salud.

SUMMARY

Introduction: High Blood Pressure (HBP) is
distributed all over the world related to eco-
nomic, social, cultural,enviromental and etnic
factors. Prevalence of High Blood Pressure has
been been increasing due to wrong dietary
managements, low physical activities and toxic
habits. Objective: Modity aspects of life style of
people in order to control the HBP. Method: A
study of educative intervention was carried out
in 210 hypertensive patients who belong to the
basic groups of works 1 and 2 from the Univer-
sity Polyclinic “José Marti Pérez” in Santiago
de Cuba since march /2013 to March/2014.

The interelation among different clinical va-
riables and sociodemographic ones of interest
was taken into consideration. The summarized
of the percentage was given at the end of the
study.Results:The disease was more frequent
on female patients than in male ones between
the 5th and the 6th decade of life, toxic habits
were predominant,with bad communication,
lack of free time and low practice of physical
exercises and a bad dietary management. In
these patients the values of hypertension were
predominantly 140/90 mmHg. Conclusions:
Positive modifications of style of life was achie-
ve after the study and a higher control of HBP
and a higher knowledge about the disease.
Key words: High Blood Pressure, Risk factors,
Primary Health Care.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las en-
fermedades que mas afecta la salud de los indi-
viduos adultos en todo el mundo. Representa
por si misma una enfermedad, pero también es
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un factor de riesgo para otras enfermedades,
como la cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insufi-
ciencia renal y puede también producir afec-
taciones de la vasculatura periférica y de la
retina. La prevencion de la hipertension arte-
rial es la medida mads importante en salud, la
promocion y educaciéon dirigidas a la dis-
minucién de la presiéon arterial modificando
los factores de riesgo asociados a la hiperten-
sion arterial como la no préactica de ejercicio
fisico, niveles inadecuados de lipidos sangui-
neos, elevada ingesta de sal, el tabaquismo, el
alcoholismo y la obesidad, que puede lograrse
mediante acciones dirigidas a las modificacio-
nes del estilo de vida Por otra parte, es nece-
saria una estrategia individual, para detectar y
controlar con medidas especificas de los servi-
cios asistenciales, a los individuos que por estar
expuestos a niveles elevados de uno o varios de
los factores de riesgo antes sefialados, padecen
de hipertension arterial o tienen alta probabili-
dad de padecerla. (1,2)

La prevalencia estimada en nuestro pais esta
alrededor de los 2 millones de hipertensos.
Como resultado de programas educacionales
amplios, el nimero de hipertensos no diagnos-
ticados o no tratados ha disminuido de manera
notable, lo cual ha repercutido favorablemente
en la reduccién de la mortalidad por trastornos
cardiovasculares. La historia natural de la hi-
pertension arterial esta ligada a estilos de vida,
cambios en los factores de riesgo a través de la
educacién comunitaria mediante la actuacion
educativa del médico puede contribuir a modi-
ficar el estilo de vida del hipertenso, de modo
que mejore el prondstico de su enfermedad. (3)

OBJETIVOS

General:

* Modificar el nivel de conocimiento en pacien-
tes hipertensos sobre su enfermedad mediante
una intervencion educativa.
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Especificos:

* Determinar algunas caracteristicas del estilo
de vida de los pacientes.

* Determinar los conocimientos acerca de hiper-
tension arterial de los pacientes.

* Lograr un mayor control de la presion arterial.

METODO

Se realiz6 un estudio de intervencién comuni-
taria educativa en pacientes hipertensos per-
tenecientes al Policlinico Universitario “José
Marti Pérez”, de Santiago de Cuba, mediante
una escuela para hipertensos, en el periodo
comprendido de marzo del 2013 a marzo del
2014.

La muestra estuvo constituida por 210 pacien-
tes hipertensos pertenecientes a los consulto-
rios de los grupos basicos de trabajo 1y 2. Se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios
Criterios de inclusion:

* Edad entre 20 y 80 afios.

* Conformidad para participar en el estudio y
disposicion para asistir a las sesiones.

Criterios de exclusion:

* Pacientes con HTA secundaria.

* Pacientes con enfermedades malignas.

* Pacientes con HTA complicada.

* Pacientes discapacitados mentales y fisicos.
Disefiamos nuestras escuelas con 7 sesiones de
trabajo, con una duracién de una hora y media
semanales. Se midi6 la presion arterial antes

y después de cada una de las sesiones y a los
pacientes con presiones mayores de 140/90
mmHg se les aplicé tintura de cafia santa 20
gotas. Los pacientes hipertensos se dividieron
en grupos de 15 a 20 para realizar un mejor tra-
bajo con las técnicas participativas.

El estudio se llev6 a cabo en tres etapas:
1.Etapa de diagnostico.

2. Etapa de intervencion propiamente dicha.
3.Etapa evaluativa.

Etapa de diagnéstico:

Se realiz6 una revision bibliografica sobre hi-
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pertension arterial y se aplicé un cuestionario a
los pacientes para determinar el nivel de cono-
cimiento sobre su enfermedad (ver Anexo 2). El
mismo se aplic6 al inicio y tres meses después
de la intervencién, en cada uno de los grupos.
Etapa de intervencion:

La escuela qued6 disefiada de la siguiente
forma:

*Sesion 1:

Temario: Introduccién. Concepto de hiperten-
sion arterial. Causa y clasificacion.

Desarrollo
Se oriento6 acerca de como seria el trabajo de la
escuela y sus requisitos. Los participantes se
presentaron mediante la técnica participativa de
“El solapin”. Se seleccioné el lider del grupo,
para mejor organizacién y manejo de la escuela.
Cada uno expreso sus ideas, inquietudes, mo-
tivaciones sobre la escuela, mediante la técnica
participativa de la “Lluvia de ideas”. Luego se
imparti6 el tema de la sesion, se intercalaron
técnicas participativas como “Lluvia de ideas
“que mantuvieron la motivacion de los inte-
grantes.

*Sesion 2.

Temario: Factores de riesgo, habitos toxicos y
complicaciones de la hipertension arterial.
Desarrollo:.

Se hizo un recordatorio de lo impartido en la
sesion anterior, aplicando la técnica participati-
va “Lluvia de ideas”. Se imparti6 el tema, sobre
factores de riesgo modificables como los hébi-
tos toxicos, tabaquismo, abuso del café y de la
ingestion de bebidas alcohélicas, sedentarismo
y obesidad, intercalando técnicas participati-
vas como: “El cartero”. Mediante la “Lluvia de
ideas”, los pacientes reconocieron sus hébitos
toxicos, donde el tabaquismo prevaleci6 en sus
comentarios.
*Sesion 3.

Temario: Uso de medicina tradicional y nacio-
nal en el tratamiento de la hipertension arterial.
Desarrollo: Se imparti6 el tema, sobre el uso
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de fitofarmacos, haciendo énfasis en las plan-
tas mas utilizadas y reconocidas actualmente
como agentes hipotensores y diuréticos tales
como: cafia santa, maiz, mastuerzo, albahaca,
guandbana y limon, entre otras. Se explicd
brevemente la forma de preparacion; se utiliz6
como técnica la “Lluvia de ideas”. Ademas se
abord¢ el tema de otras modalidades como la
acupuntura, la auriculoterapia, con el uso de
puntos contra la hipertension y la ansiedad, que
ayudan al control de la enfermedad.

*Sesion 4.

Temario: Tratamiento no farmacolégico de la
hipertension arterial. Estilo de vida adecuado.
Desarrollo: Se imparti6 el tema dieta, elimina-
cion de habitos toxicos y practica de ejercicios
fisicos adecuados para el paciente hipertenso,
como las caminatas rapidas, trote, natacion
, montar bicicleta, practicar Yoga, Thai-Chi,
asistir a las areas terapéuticas de las areas de
salud con ejercicios dirigidos por especialistas,
en caso del adulto mayor asistir a los circulos
de abuelos. Se us6 las técnicas participativas
“Lluvia de ideas™. Los pacientes fueron capaces
en el transcurso de la clase de hacer su evalua-
cioén nutricional. Se hizo referencia a los habitos
dietéticos inadecuados; se destaco la relacién
que existia entre el consumo elevado de sal y
la hipertensién, que el consumo debe ser de
5 g al dia y la importancia de ingerir frutasy
verduras, la eliminaciéon de la grasa animal de
la dieta y el uso de aceite vegetal. Se usaron
técnicas participativas como “Mi amigo hiper-
tenso” y “Mi propia experiencia”.

*Sesion 5.

Temario: Stress. Uso del tiempo libre. Crisis
hipertensivas.

Desarrollo: Se imparti6 el tema acerca de la re-
percusion del estrés en la apariciéon de la HTA,
asi como en su descontrol, se puso ejemplo
sobre las causas del mismo, como los proble-
mas familiares y laborales, exceso de trabajo,
un incorrecto uso del tiempo libre, entre otros..
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Se acordé el lema de la clase que fue: “Si el problema tiene solucién por qué te preocupas y si el
problema no tiene solucién por qué preocuparse”. Se dieron algunos consejos como: hacer gim-
nasia, visitar museos y parques, ir a campismos y excursiones, participar en el circulo de abuelos,
visitar amistades, celebrar cumpleafios colectivos o algin pasatiempo, ir al teatro, usar el tiempo
libre en leer, visitar ferias y exposiciones, realizar actividades manuales, aprender técnicas de rela-
jamiento como el yoga, musicoterapia, baile, evitar el uso de tranquilizantes o alcohol para hacer
frente a las situaciones de estrés. Se us6 la técnica participativa del “El rumor”.

*Sesion 6.

Temario: Tratamiento farmacolégico. Importancia de su cumplimiento.

Desarrollo: Se hizo un recordatorio de la clase anterior, mediante la técnica de “Lluvia de ideas”,
comprobdndose los conocimiento adquiridos. Luego se imparti6 el tema de la sesién sobre la
importancia del cumplimiento diario del tratamiento una vez diagnosticada la enfermedad y el
caracter individual del mismo. Se les dio a conocer algunos medicamentos de los mas usados en
nuestro pais y sus posibles combinaciones para lograr un mayor efecto y se especificé que debe
ser siempre indicado por el médico. Se mencion¢ la eficacia del tratamiento si se combina con un
estilo de vida adecuado. Se us6 la técnica participativa “Mi propia experiencia”.

*Sesion 7 .

Temario: Conclusiones de la escuela.

Desarrollo: Aplicando la técnica de participaciéon “Lluvia de ideas” y “El juicio” los participan-
tes reflexionaron e identificaron errores cometidos por desconocimiento de su enfermedad.

Los integrantes refirieron lo “Positivo Negativo Interesante” de la escuela. Se hizo el resumen de
los temas impartidos en la escuela y una actividad sobre cultura alimentaria sana, mediante una
mesa cubana con platos de frutas, vegetales, jugos naturales e infusiones, adecuados para pacien-
tes hipertensos.

Etapa evaluativa:

Una vez transcurridos tres meses, se procedi6 a evaluar los conocimientos después de la interven-
cion. La evaluacion se realiz6 aplicando el cuestionario inicial, asignandole una puntuacioén a las
preguntas, con una evaluacion de 100 puntos en total y clasificando los conocimientos en adecua-
dos hasta 70 puntos e inadecuados con menos de 70 puntos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes segtin la edad y sexo donde vemos un
franco predominio del sexo femenino en los pacientes estudiados con 160 para un76.1% vy la
edad que prevaleci6 fue la de los mayores de 58 afios, con 108 que signific6 el 51.4%.

Edad Sexo Total
(anos) Masculino Femenino No %
No % No %
18-27 2 0.9 3 1.4 5 2.3
28-37 4 1.9 7 33.3 11 52
38-47 1 0.4 25 11.9 26 12.3
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48-57 6 2.8 54 25.7 60 28.5
58ymas 37 17.6 71 33.8 108 51.4
Total 50 23.6 160  76.1 210 100

Tablal. Distribucién de los pacientes hipertensos segiin edad y sexo.
Fuente: encuesta

La tabla 2 muestra el comportamiento de la practica sistematica de ejercicios, antes de la in-
tervencion 116 pacientes para un 55.2% nunca realizaban ejercicios y luego de la misma se logré
incrementar el grupo de los que lo practicaban siempre a 88 para un 41.9% y de los que lo hacian

algunas veces a 74 para un 35.2%.

Realizacion Antes Después
de ejercicios fisicos No % No %

Siempre 29 138 88 419
Algunas veces 65 309 74 352
Nunca 116 552 48 228
Total 210 100 210 100

Tabla 2. Comportamiento de la realizacion de ejercicios fisicos antes y después.

Fuente: encuesta

En la tabla 3 se muestra el comportamiento de la alimentacién en cuanto al uso de la sal, el
consumo de grasa animal en los pacientes hipertensos que participaron en las escuelas du-
rante este periodo, antes de la intervencion predominé el grupo que tenian una dieta rica en
sal con 150 paraun 71.4% y el del uso frecuente de grasa animal con 130 para un 61.9%, esta
situacion se logro revertir luego de la intervencion aumentando el grupo de la dieta baja de
sal a190 para un90.4% y disminuyendo el del uso de grasa animal a 15 para un7.1%.

Conducta Alimentaria Antes Después
No % No %
Dieta rica en sal 150 714 20 47
Dieta baja en sal 60 285 190 904
Consumo grasa animal 130 619 10 7.1
Consumo grasa vegetal 80 54.7 210 95.2

Tabla 3 Comportamiento de la conducta alimentaria antes y después.

Fuente: encuesta
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La tabla 4 se refiere al comportamiento de la presion arterial antes y después de la intervencion,
donde se muestra que antes de la misma predominaba el grupo de la tensién arterial mayor de
140/90 mmHg con 190 pacientes para un 90.7% y luego se pudo disminuir a 12 (5.7%), lograndose
incrementar el grupo de las cifras tensionales menor de 140/90 mmHg a 198 para un 94.2%, que
es el grupo de los pacientes controlados.

Cifras de Tension Arterial(mmHg) Antes Después
No % No %
Menor 140/90 20 9.5 198 942
Mayor o igual 140/90 190 90.7 12 5.7
Total 210 100 210 100

Tabla 4. Comportamiento de las cifras de tension arterial(TA) antes y después

Fuente: encuesta

La tabla 5 muestra el comportamiento de los conocimientos de los pacientes sobre su enfer-
medad , antes de la intervencién predomino el grupo delos pacientes con conocimientos
inadecuados con 177 para un 84.2%, luego de la misma se increment6 el grupo de los que tenian
conocimientos adecuados a 199 para un 94.7%.

Conocimientos sobre HTA  Antes Después
No % No %
Adecuados 33 157 199 947
Inadecuados 177 842 11 5.2
Total 210 100 210 100

Tabla 5. Comportamiento de los conocimientos sobre HTA antes y después.

Fuente: encuesta

DISCUSION
La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), demuestra la existencia de factores que predis-
ponen la aparicion de la HTA, algunos no modificables como: la edad, donde el aumento de ésta
trae aparejado un incremento de la TA, normotensos mayores de 55 afios tienen un 90 % de proba-
bilidad de riesgo de desarrollar HTA. La prevalencia en los ancianos generalmente supera el 50%,
aunque la hipertensién arterial no es un proceso normal del envejecimiento. (4,5)

El sexo aparece en mayor por ciento para el hombre hasta los 45 afios y para la mujer después de
los 60 anos. (1,6)

Los factores de riesgo modificables que se incluyen en un estilo de vida inadecuado como: ali-
mentarios, ambientales, psicosociales, el estrés, la obesidad, hébitos toxicos como tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol, café y de sal, fortalecen las bases de la HTA dia tras dia. (1, 3, 7, 8)
Otros estudios demuestran que la eliminacién o disminucién de estos factores de riesgo intervie-
nen en la reduccion de la TA y del riesgo cardiovascular; de esta forma la reduccion de peso de
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10kg desciende la presién arterial sistélica (PAS) de 5 mmHg a 20mmbhg; la restriccién de sal de 2
mmHg a 8 mmHg; moderacién en el consumo de alcohol de 2 mmHg a 4 mmHg; la incorporacion
de una dieta rica en frutas, verduras y productos lacteos desnatados con reduccién de la grasa
total y especialmente saturada, reduce de 8 mmHg a 14 mmHg; ejercicios fisicos de 4 mmHg a 9
mmHg. Es necesario hacer notar que no existen estudios que demuestren que la adopcién de cam-
bios en el estilo de vida sea capaz de prevenir el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en
la poblacién hipertensa, por lo que estos cambios no deben retrasar de forma innecesaria el inicio
del tratamiento farmacolégico. (7-9)

La HTA es un problema mundial; casi mil millones de personas en el mundo la padecen, se le ha
llamado la asesina silenciosa. Alrededor de 5 millones de personas mueren prematuramente en el
mundo cada afio como consecuencia de la hipertension y el 70% de los hipertensos que tienen la
presion arterial sobre 140/90 esta en serio riesgo de un accidente cardiovascular. La hipertensiéon
es el mayor factor de riesgo de la principal causa de muerte en el mundo. Por lo que consideramos
que nuestra escuela de hipertension a lo largo de los afios estudiados ha contribuido en nuestra
area a disminuir las complicaciones de la hipertension arterial, logrando el control de las cifras
tensionales, obteniendo resultados comparables a otras areas de salud donde también se ha reali-
zado esta experiencia. (10,11)

Atendiendo a esta gran problematica, existente en todo el mundo de la cual nuestra isla no escapa
y con el noble propésito de dar vida con calidad a la poblacién cubana, muchos galenos vincu-
lados a la atencion primaria de salud han incursionado en diferentes modalidades de escuela de
hipertension arterial, como los que combinaron cromoterapia, musicoterapia, relajaciéon educacion
para la salud, logrando elevar el nivel de conocimiento sobre esta afeccion. Otros con el ejercicio
fisico, técnica de relajacién, acupuntura, digitopuntura, fitofarmacos, midiendo el impacto del tra-
bajo, han logrando reducir las cifras tensionales y educar al paciente para el auto cuido y mejora
de la calidad de vida.

CONCLUSIONES

Con este trabajo llegamos a las siguientes conclusiones:

* En los pacientes hipertensos estudiados se encontraron aspectos negativos de estilo de vida como
alto contenido de sal, uso indistinto de grasa animal y vegetal, aspectos que influyeron desfavora-
blemente en el control de la hipertension arterial.

*Mediante la escuela se lograron cambios sustanciales en el nivel de conocimientos sobre su enfer-
medad.

* Se logré un mayor control de la presion arterial.

RECOMENDACIONES
Se recomienda generalizar las escuelas de hipertensos en todas las dreas de salud y mantenerlas
de forma sistematica.
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