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RESUMEN

Con el objetivo de modificar los conocimientos
de los pacientes hipertensos sobre su enferme-
dad y controlar la misma se realiz6 un estudio
pre-experimental en pacientes hipertensos del
Policlinico Universitario José Marti Pérez de
Santiago de Cuba (Cuba), durante los meses

de junio del 2013 a junio del 2014. La muestra
fue de 60 pacientes, obtenida por un muestreo
aleatorio simple. Se impartié un programa de
clases semanales de siete sesiones, utilizando
técnicas participativas. Para la medicion basal y
final se emple6 un cuestionario estructurado, el
cual incluy6 variables sociodemograficas y adi-
cionalmente se tomo la presion arterial de los
participantes. Se encontré una elevacion signi-
ficativa de los conocimientos sobre hipertension
de la enfermedad

y ademas se disminuy6 notablemente la asis-

arterial, mayor control

tencia al Cuerpo de Guardia por presion arte-
rial elevada. En conclusion, las intervenciones
educativas podrian constituir una importante
herramienta a tomar en cuenta en la el control
de la hipertension arterial en la atencion prima-
ria en salud.

Palabras clave: Hipertension arterial, factores
de riesgo, Atencion Primaria de salud

SUMMARY

In order to modify the knowledge of hyperten-
sive patients about their disease and to control
it, a pre-experimental study was carried out

in hypertensive patients of the José Marti Pé-
rez Polyclinic University of Santiago de Cuba
(Cuba), during the months of June 2013 to June
2014. The sample was 60 patients, obtained

by simple random sampling. A weekly class
program of seven sessions, using participatory
techniques, was given. For baseline and final
measurement, a structured questionnaire was
used, which included sociodemographic va-
riables and additionally the participants' blood
pressure was taken. There was a significant
increase in knowledge about arterial hyper-
tension, greater control of the disease and also
a significant decrease in the attendance to the
Corps of Guard for high blood pressure. In con-
clusion, educational interventions could be an
important tool to take into account in the con-
trol of arterial hypertension in primary health
care.

Key words: High blood pressure, risk factors,
primary health care

INTRODUCCION

La Hipertension arterial (HTA) es la mas co-
mun de las condiciones que afecta la salud de
los individuos y las poblaciones en todas las
partes del mundo. Representa por si mismo una
enfermedad, como también un factor de riesgo
importante para otras enfermedades, funda-
mentalmente para la cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y con-
tribuye significativamente a la retinopatia. (2)
La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), demuestra la existencia de factores que
predisponen la aparicion de la HTA, algunos
no modificables como: la edad, donde el au-
mento de ésta trae aparejado un incremento de
la TA, normotensos mayores de 55 afios tienen
un 90 % de probabilidad de riesgo de desarro-
llar HTA.EIl sexo aparece mayor porciento para
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el hombre hasta los 45 afios y para la mujer
después de los 60 afios. En la raza negra existen
evidencias que la HTA tiene una tasa mas alta y
un prondstico menos afortunado para la reper-
cusion sobre 6rganos diana en este grupo, asi
como los factores genéticos que intervienen en
su origen. Los factores de riesgo modificables
que se incluyen en un estilo de vida inadecuado
como: alimentarios, ambientales, psicosociales,
el estrés, la obesidad, héabitos toxicos como ta-
baquismo, el consumo excesivo de alcohol, café
y de sal, fortalecen las bases de la HTA dia tras
dia. 12-15

En un programa educativo aplicado en Mé-
xico, el 54,5% de los pacientes tenian algunos
conocimientos sobre su enfermedad y luego de
la intervencion resulté que el 58,8% lograron
profundizar acerca de la misma. (9)

En estudios realizados en Espafia sobre edu-
cacion sanitaria en pacientes hipertensos, se
sefala que la informacion bésica que debe reci-
bir un paciente es sobre el concepto, su caracter
cronico, asintomatico en un niumero considera-
ble de enfermos, la repercusion de érganos, los
posibles sintomas, la dieta adecuada y en que
consiste su tratamiento. (7)

En Espafia, Gonzélez y otros, plantean que
resulta importante incluir en la educacién del
paciente hipertenso, el reconocimiento de los
habitos de riesgo para poder actuar y lograr
cambios en el estilo de vida y adoptar de forma
correcta las medidas higieno-dietéticas que re-
sultan importantes para el paciente hipertenso.
7,9)

A partir de una investigacién clinica multicen-
trica, “The Dietary Approaches to Stop Hiper-
tension (DASH)”, se comprobod que una dieta
rica en vegetales y frutas, baja en grasas totales,
grasas saturadas, colesterol y rica en calcio,

se logra una disminucién de la presién tanto
en normo tenso como en hipertensos (dieta
DASH), una restriccion de sal de 6g diaria
descenderia la TA de 2-8 mmHg y la adopcién
de la dieta DASH descenderia, de 8-14 mmHg.
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Esta combinacion es igual a un tratamiento far-
macolégico simple. (1, 7-9)

Los expertos relacionan este padecimiento al
modo de vida occidental, que incluye a menudo
la falta de ejercicio fisico o las dietas ricas en
grasas o sal, que a su vez son responsables del
exceso de peso, las enfermedades del corazén y
los problemas de circulacién. Ese modo de vida
es el que se estd instalando en los paises menos
desarrollados a medida que urbanizan sus terri-
torios y adoptan el estilo occidental, segtin los
autores del estudio. 24

Hay 333 millones de adultos hipertensos en re-
giones econdmicas desarrolladas como Nortea-
mérica y Europa. Presentaron hipertension en el
2003, 639 millones de personas en paises en via
de desarrollo. E1 40% de los espafioles adultos
padecen este mal, mientras que en Gran Bretafia
afectaal 29 %.1,19

La HTA es el diagnéstico primario mas fre-
cuente en América, afecta aproximadamente a
50 millones de personas en los Estados Unidos,
donde se detectaron mas de 15.000 casos de
insuficiencia renal por esta causa. En Canada el
21 % del total de la poblacién son hipertensos.
2, 4En Venezuela, con 25 millones y medios de
habitantes, hay un 32,4% de prevalencia de la
enfermedad. De esa cifra 47% conoce que son
hipertensos y s6lo 37% son tratados, pero ape-
nas 8,7 % estan controlados. En Argentina cons-
tituye la principal causa de muerte. De acuerdo
a la Encuesta Nacional de Salud del Ministerio
de Salud de Chile, la prevalencia total de la
hipertension es de un 33,7%. 20, 21

Cuba con una poblacién de 11 257 105 habi-
tantes, presenta un estimado de 2 190 080 de
hipertensos, del total de ellos sélo el 60,8% son
conocidos y de estos el 75% tienen tratamien-
to, de los cuales un 12,3% tiene tratamiento

no farmacolégico, un 20,9 % tiene tratamiento
farmacolégico y el 42% usan ambos.

Del total de hipertensos conocidos, sélo el
45,2% estan controlados. 25En nuestra pro-
vincia de Santiago de Cuba habitan 1 036 585
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personas de las cuales 174 173 son hipertensos,
existen 996 caso de Insuficiencia renal cénica
de estos el 55,3 % es ocasionados por la hiper-
tension Arterial, 16 268 padecen de cardiopatia
isquemia de los cuales el 74, 2% se debe a la
hipertension arterial, 5246 sufren de accidentes
vasculares encefalicos, donde el 80 % se debe a
la hipertension arterial. 13, 25, 26, 27

En el area del Policlinico José Marti, en la pro-
vincia de Santiago de Cuba, segtin los diagnos-
ticos de salud revisados el padecimiento funda-
mental es la hipertensién y en el grupo basico
de trabajo 1, lo padecen 1200 pacientes. Al
cierre del afio 2013, el 78% de los pacientes que
acudieron al cuerpo de guardia de urgencias, lo
hicieron por descontrol de la presién arterial, en
forma de urgencia o emergencia hipertensiva,
este porciento ha ido disminuyendo actual-
mente, pero todavia esta alto. Es por ello que el
objetivo de este estudio fue modificar, a través
de una medida de intervencién educativa, el ni-
vel de conocimientos de pacientes hipertensos
sobre su enfermedad, para asi mejorar el control
de la misma.

Objetivos:

General: Modificar el nivel de conocimientos en
pacientes hipertensos mediante una interven-
cion educativa para el control de la hiperten-
sion arterial.

Especificos:

*Identificar el nivel de conocimientos de los
pacientes sobre hipertension arterial antes y
después de la intervenciéon educativa.

* Lograr un mayor control de la presién arterial.
*Disminuir la asistencia de estos pacientes al
cuerpo de guardia por elevacion de la presion
arterial.

Método

Se realiz6 un estudio pre-experimental en tres
consultorios de médicos de familia (consulto-
rios 3,4 y 5) del grupo basico de trabajo 1 del
Policlinico José Marti Pérez de Santiago de
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Cuba, durante los meses de junio de 2013 a
junio de 2014. El marco muestral estuvo cons-
tituido por todos los pacientes hipertensos
diagnosticados y dispensarizados, de las con-
sultorios referidos, se determind como criterios
de inclusién a todos los pacientes hipertensos
con edades comprendidas entre 20 y 80 afios y
con conformidad de participar en el estudio; en
tanto que los criterios de exclusién fueron: pa-
cientes con hipertensién secundaria, con enfer-
medades malignas, con hipertensién complica-
da, o con discapacidades mentales o fisicas. Lo
que nos proporcioné 145 pacientes elegibles, se
realizé un muestreo aleatorio simple, el tamafo
de la muestra fue determinado al azar por el
método de la loteria, de los cuales se seleccio-
naron 60 pacientes.

La intervencién tuvo tres etapas: medicion ba-
sal, etapa de intervencién propiamente dicha y
evaluacion final. Durante la etapa de medicion
basal se aplicé un cuestionario estructurado a
los pacientes para determinar el nivel de cono-
cimiento sobre HTA y si acudieron al cuerpo

de guardia por incremento en los valores de
presion arterial. Para la etapa de intervencion
propiamente dicha se disen6 un plan de inter-
vencion educativa comunitaria, tipo escuela, la
misma const6 de siete sesiones (Tabla 1) que se
imparti6 a todos los participantes durante 90
minutos por sesién a razén de una vez por se-
mana; para lo cual, con fines académicos, se for-
maron cuatro grupos de 15 pacientes de manera
no aleatorizada. A partir de la tercera sesion,

al empezar cada sesion durante 15 minutos se
aplicé musicoterapia como técnica de relajacion.
En todas las sesiones se imparti6 el tema que
correspondia durante 30 minutos y se utilizaron
técnicas participativas de presentacion y anima-
cion en las primeras sesiones para interrelacio-
nar a los participantes y propiciar un descanso
temporal, entre ellas tenemos : el solapin, el
cartero, el rumor, entre otras; ademas se realiza-
ron técnicas de andlisis general para colectivizar
ideas, resumir o sintetizar discusiones y promo-
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ver un analisis amplio sobre un tema, entre ellas estaban: lluvia de ideas, el juicio, el doming, so-
ciodrama, entre otras. Antes y después de cada sesion educativa se midi6 la presion arterial de los
pacientes, esta actividad se realizaba en 5 minutos respectivamente, en total se utilizaron 10 minu-
tos de cada sesion. Los que se presentaban valores elevados de presion arterial fueron tratados con
fitofarmacos antihipertensivos (tintura de Cafia Santa al 20%, 20 gotas en medio vaso de agua). La
evaluacion final se llevé a cabo seis meses después de la tltima sesion, donde se volvié a aplicar el
cuestionario para evaluar los conocimientos adquiridos sobre hipertension arterial.

El cuestionario ademas de los datos sociodemograficos, const6 de 8 preguntas con una escala de 0
a 100 puntos para evaluar el grado de conocimiento de los pacientes sobre HTA, las preguntas 1
y 6 tuvieron un valor de 5 puntos, la 2 y la 8 un valor de 14 puntos, la pregunta 3 valié 10 puntos,
las preguntas 4 y 5 un valor de 20 puntos y la 7 tuvo un valor de 12 puntos. Con el mismo se clasi-
fic6 el conocimiento de hipertensiéon en adecuado (= a 70 puntos) o inadecuado (< a 70 puntos). El
cuestionario fue autoaplicado, las preguntas fueron de varias opciones para marcar las respuestas
correctas (6 preguntas) y de especificar si las afirmaciones eran verdaderas o falsas (2 preguntas).
El tiempo de aplicacién fue de 30 minutos.

La variable control de la presion arterial fue dicotomizada en adecuado control (PA <140/80
mmHg) e inadecuado control (PA > 140/80 mmHg); de igual forma, la variable visita al cuerpo
de guardia fue dicotomizada como Si o No, segtin si habian asistido o no al cuerpo de guardia, sin
especificar la frecuencia.

El analisis estadistico incluy6 el calcul6 de las frecuencias absolutas y relativas de las variables
sociodemograficas; para evaluar las diferencias estadisticas luego de intervencion se emple¢ la
prueba de MacNemar, se consider6 como estadisticamente significativo un p < 0.05.

Antes Después P*
Variable Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)

Conocimientos sobre 13(21,6%) 47 (78.3%) 57 (95.0%) 3 (5.0%) 0.01
los factores de riesgo de
laHTA

Conocimientos sobre  15(25,0%) 45 (75.0%) 55 (91.6%) 5 (8.3%) 0.05
el tratamiento dela
HTA

Control de la Presién 7 (11,6%) 53 (88.3% ) 59 (98.3%) 1 (1.6%) 0.008
arterial

Tabla 1. Evaluacion de la intervencion educativa en pacientes hipertensos.
HTA: Hipertension arterial
* Prueba de McNemar

El cuestionario ademads de los datos sociodemograficos, const6 de 8 preguntas con una escala de
0 a 100 puntos para evaluar el grado de conocimiento de los pacientes sobre HTA, las preguntas
1y 6 tuvieron un valor de 5 puntos, la 2 y la 8 un valor de 14 puntos, la pregunta 3 valié 10 pun-
tos, las preguntas 4 y 5 un valor de 20 puntos y la 7 tuvo un valor de 12 puntos. Con el mismo se
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clasific6 el conocimiento de hipertension en
adecuado (= a 70 puntos) o inadecuado (< a 70
puntos). El cuestionario fue autoaplicado, las
preguntas fueron de varias opciones para mar-
car las respuestas correctas (6 preguntas) y de
especificar si las afirmaciones eran verdaderas o
falsas (2 preguntas). El tiempo de aplicacion fue
de 30 minutos.

La variable control de la presion arterial fue di-
cotomizada en adecuado control (PA <140/80
mmHg) e inadecuado control (PA >140/80
mmkHg); de igual forma, la variable visita al
cuerpo de guardia fue dicotomizada como Si o
No, segtn si habian asistido o no al cuerpo de
guardia, sin especificar la frecuencia.

El analisis estadistico incluy6 el calcul6 de las
frecuencias absolutas y relativas de las variables
sociodemograficas; para evaluar las diferencias
estadisticas luego de intervencién se emple¢ la
prueba de MacNemar, se consideré como esta-
disticamente significativo un p < 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio habia 486 pacien-
tes hipertensos en los tres consultorios, de los
cuales 145 fueron considerados elegibles y tras
el muestreo aleatorio simple, el tamafio final de
la muestra fue de 60 pacientes hipertensos. De
ellos, el 56.7 % fue de sexo femenino, la media
de edad fue de 45 £ 12 afios.

Luego de la intervencioén se encontré un in-
cremento del 73.3% en el nimero de pacientes
con conocimiento adecuado sobre los factores
de riesgo de HTA y del 66.6% en el nimero de
pacientes conocimientos adecuados sobre el
tratamiento de la hipertension arterial.

En cuanto al control de la PA se logré un incre-
mento del 86.6 % en numero de pacientes con
adecuado control de la PA, en todos los casos la
diferencia fue significativa (Tabla 1). Se encon-
tr6 ademads una disminucién del 71.67% en el
numero de pacientes que visitaban el cuerpo de
guardia por elevacion en los valores de PA .
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DISCUSION

El objetivo fundamental que siguen los estu-
dios de intervencion educativa tipo Escuela de
hipertension arterial, es aumentar el nivel de
conocimiento de los pacientes sobre su enfer-
medad para lograr asi el control de la presiéon
arterial, al aplicar lo aprendido en la misma en
su vida diaria, modificando su estilo de vida.
En un programa educativo aplicado en Mé-
xico, el 54,5% de los pacientes tenian algunos
conocimientos sobre su enfermedad y luego de
la intervencion resulté que el 58,8% lograron
profundizar acerca de su enfermedad. (9)

En la bibliografia consultada como: “La Guia
Espafiola de Hipertension”, se muestra el des-
conocimiento que también present6 un grupo
de pacientes hipertensos estudiados de como
llevar su tratamiento, lo que los conlleva al in-
cumplimiento del mismo, con una prevalencia
deun?7,1% al 66%.1, 19

Diferentes instituciones médicas en el mundo
buscan métodos para solucionar este problema.
El colectivo de médicos de la EAPACUM-HTA,
realizé un estudio de intervencioén educativa,
incorporando monitores automaticos para me-
didas autodomiciliares para mejorar el conoci-
miento

del tratamiento. Dicho estudio se realiz6 en di-
ferentes centros de Espafia, participando 70 in-
vestigadores, estudiando a 250 pacientes con los
criterios de inclusion similares a los de nuestro
trabajo y demostraron la eficacia del método,
para alcanzar un cumplimiento adecuado del
tratamiento farmacolégico. 57

Este mismo grupo de investigacion disefio la
seccién “Material para pacientes”, con el obje-
tivo fundamental de mejorar el tratamiento far-
macolégico, haciendo entrega de este documen-
to al mayor nimero de pacientes registrados,
obteniendo resultados favorables en cuanto a
los conocimiento de los mismos. 57
Atendiendo a esta gran problematica, existen-
te en todo el mundo de la cual nuestra isla no
escapa y con el noble propésito de dar vida con
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calidad a la poblacion cubana, muchos galenos
vinculados a la atencién primaria de salud han
incursionado en diferentes modalidades de
escuela de hipertension arterial, como: el Dr.
Vazquez Trigo desde el afio 1992 al 2002, del
Policlinico Lépez Pefia; Dra. Zamora, Dr. Dias,
entre otros, los que combinaron cromoterapia,
musicoterapia, relajacion educacion para la
salud, logrando elevar el nivel de conocimiento
sobre esta afeccion. En el afio 2001 la Dra. Soria
del policlinico Josué Pais en 16 sesiones com-
biné el ejercicio fisico, técnica de relajacion,
acupuntura, digitopuntura, fitofdrmacos, mi-
diendo el impacto del trabajo logrando reducir
las cifras tensionales, y educar al paciente para
el autocuido y mejora de la calidad de vida.
Los resultados obtenidos en estos trabajos son
similares a los alcanzados en nuestro trabajo de
intervencion comunitaria.

Antes de nuestra intervencion la afluencia al
Cuerpo de Guardia de policlinicos y hospitales
era cotidiana para muchos pacientes hiper-
tensos. En las otras areas de salud donde fue
aplicada la misma experiencia, se obtuvieron re-
sultados similares, observandose que luego de
recibir una educacién adecuada, los pacientes
ya no acuden al Cuerpo de Guardia por presion
arterial elevada como lo hacian antes de recibir
la educacion.

Debo sefialar que otros estudios realizados en
nuestra provincia coinciden con los resultados
obtenidos en este trabajo, en cuanto a la demos-
tracion de que la mayoria de los hipertensos
desconocen las principales caracteristicas de
su enfermedad, asi como los factores de riesgo
modificables, tema que tiene gran importancia
para el control dela HTA, lo que justifica la alta
incidencia de riesgo cardiovascular existente.
®)

Entre las limitaciones de nuestro trabajo tene-
mos que se hace dificil la incorporacién a nues-
tra escuela de los estudiantes y trabajadores,
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por realizar los encuentros en dia de semana y
en horario laboral, esto hizo que disminuyera el
numero de pacientes con disposicién de partici-
par en el estudio y por lo tanto que la muestra
sea pequefa en comparacion con la cantidad
de pacientes que eran elegibles al cumplir el
resto de los criterios, se decidio6 realizarla en

el futuro, los fines de semana y en horario de
la mafiana. Ademads de realizar una escuela
encaminada a adolescentes y adulto joven y
otra para adultos mayores, ya que no se com-
porta igual el nivel de captacion y comprension
de los temas, asi como la incidencia de factores
de riesgo como los habitos toxicos, se manifies-
tan de forma diferente, asi como el interés por
el tema. También la introduccion de variable
modificadora durante la intervencion, como es
el uso de fitofarmacos a los pacientes que se en-
contraban hipertensos en el momento de inicio
de las sesiones, situacién que ocurri6 al inicio
de la escuela, durante las primeras sesiones.

CONCLUSIONES

* Con la intervencién educativa realizada se
logré incrementar el nivel de conocimiento de
los pacientes hipertensos sobre su enfermedad,
por lo que mostré una elevada efectividad.

* Se logro el control de la Hipertension arterial
en los pacientes, aumentando la autorrespon-
sabilidad, por lo que tiene accién preventiva y
terapéutica, ademds de un gran impacto social
* Se logré disminuir la asistencia al Cuerpo de
Guardia por descontrol de la presion arterial.
Esto contribuy6 a disminuir las crisis hiperten-
sivas, por lo que tiene impacto social y eco-
némico porque ayuda a que el paciente tenga
una vida socialmente ttil, sin secuelas debido

a complicaciones de la Hipertension Arterial y
se logra disminuir el costo de medicamentos y
de otros recursos necesarios para la atenciéon de
urgencia de los mismos.

Considero que estos resultados positivos son in-
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dicadores de la eficacia de la técnica aplicada en
esta sesion, la cual le imprime capital importan-
cia para poder cumplir con todos los objetivos
de nuestro trabajo.

* Las medidas no farmacolégicas dirigidas a
cambiar el estilo de vida deben ser instauradas
en todos los hipertensos o individuos con PA
normal alta, bien sea como tratamiento de inicio
(riesgo afladido bajo-moderado) o bien comple-
mentando el tratamiento farmacolégico antihi-
pertensivo. (10,11)
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