Volumen 18, niUmero 3, 2012
ISSN: 1561-2937
Publicada por ECIMED

. @ﬁ Revista Cubana de

jCardiologia y Cirugia Cardiovascular

s érgano Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

Intervencion educativa en pacientes hipertensos en
un area de salud. Marzo 2009-Octubre 2010

Educative intervention in hypertensive patients in health area. March 2009-
October 2010

Ricardo Amador Garcia Hernandez y Lianet Rivero Seriel

Policlinico Boyeros. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencion (ensayo comunitario) que permitié actuar sobre un grupo de pacientes hipertensos con el objetivo de lograr el
control de su enfermedad como resultado de la modificacién del estilo de vida. El estudio se realizé en el periodo comprendido desde el mes de marzo
de 2009 hasta agosto del 2010, en el consultorio # 2 de médico de la familia del area de salud del Policlinico Boyeros con una muestra de 85 pacientes a
los que se le aplicoé una encuesta al inicio y al final del estudio, en el curso del estudio se constituyé circulos de hipertensos subdividiendo la muestra er
15 pacientes de forma aleatoria a los que mediante charlas educativas, videos, plegables conferencias, se expuso la importancia de promover estilos de
vida saludables para control de la hipertension arterial, donde se obtuvo como resultado que el rango etareo mas frecuente fue de 25-59 anos, predomind
en pacientes de color de piel no blanca, en el sexo femenino, lograndose ademas la reduccion del peso corporal mejorando el indice de masa corpo-
ral(IMC), consumo de dieta baja de sal y de grasa e incorporacion de vegetales posterior a la intervencion alcanzando mejor control de cifras tensionales.
Se concluye que promoviendo estilos de vida saludables se logra controlar las cifras de presion arterial.
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ABSTRACT

An educative intervention (community trial) was conducted in hypertensive patients with the objective of reaching the control of symptoms as a result of
lifestyle modifications, the period of the study began on march 2009 and finished in August 2010 in the general physician room #2 from Boyeros Polyclin-
ic, with a sample of 85 Patients, a poll was applied to them at the beginning and at the end of the study, during the research the sample was divided into
15 patients randomly selected, creating small groups that received conference, videos, pliable, educative chat that exposed the relevance of lifestyle
modifications in the control of high blood pressure. The final endpoint was: the rank of ages more frequent was between 25-59 years, a predominance of
female and black patients, we reach and adequate control of the corporal weigh improving the measure of the Corporal Mass Index(CMI), a lower con-
sume of salt, grease and an increase consume of vegetables after the educative intervention reaching a better control in these patients. We concluded that
if we set healthy lifestyle modification we achieve better results in the control of high blood pressure.
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INTRODUCCION los casos de hipertension no se logra aislar una
causa o0 enfermedad responsable, por lo que se
conoce como hipertension primaria o esencial y
corresponde al 95% de los casos.?

Las enfermedades no transmisibles (ENT)

Las enfermedades cardiovasculares son las
principales causas de morbi-mortalidad en los
adultos de los paises industrializados, aunque

también existen en muchos de los paises en vias
de desarrollo’. Presentandose en diversas formas
clinicas, cuya gravedad afecta directamente la
morbilidad y mortalidad de los pacientes.?

La Hipertension Arterial (HTA) fue definida
como la presién arterial sistolica (PAS) de 140
mmHg o mas (teniendo en cuenta la primera
aparicion de los ruidos de Korotkoff), o una pre-
sién arterial diastélica (PAD) de 90 mmHg o mas
(teniendo en cuenta la desaparicion de los rui-
dos), o ambas cifras inclusive, en la mayoria de

causan mas de la mitad de todas las defunciones
en los paises de ingresos bajos y medios, co-
brandose segun las estimaciones 29 millones de
vidas cada ano (del total mundial de 36 millones
por ENT).*

En Cuba, en al ano 2010, estaban dispensari-
zadas como hipertensos 2 277 605 personas, con
un subregistro aproximado del 9,8% de indivi-
duos hipertensos sin diagnosticar, La Habana
resultd ser la provincia con mayor cifra de hiper-
tensos (432 562 pacientes).’
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En ocasiones no basta solo el tratamiento
farmacolégico para alcanzar el control de la pre-
sién arterial, debido a que muchos pacientes
incumplen regularmente con su tratamiento habi-
tual® por lo que en paises desarrollados comenza-
ron a implementar estrategias educativas (enca-
minadas a alcanzar el control de cifras tensiona-
les mediante modificaciones en el estilo de vida),
las cuales tuvieron gran impacto, pero su inclu-
sién en los paises en via de desarrollo deben
respetar y tener en cuenta para su realizacion la
particularidad de la poblacion donde se planteen
replicar.”® Las modificaciones en el estilo de vida
suponen una adaptaciéon importante para el pa-
ciente y también una dedicacién intensa por parte
de todos los profesionales sanitarios, para expli-
car y ayudar al paciente a efectuar los cambios,
es preciso establecer un seguimiento regular
para recordar y motivarlas, las cuales permiten
minimizar la prevalencia de las formas resistentes
de HTA, y estdn encaminadas a la pérdida de
peso, la reduccién de la ingesta de alcohol y la
restriccion de la ingesta de sal, grasas, entre
otras.’ lo que estd encaminado a mejorar el esta-
do de salud, dentro de las medidas que han de-
mostrado mayor eficacia han sido las campanas
multidisciplinarias, reiterativas, interactivas y om-
nicomprensivas.'®'' Donde en las Ultimas guias
nacionales e internacionales sobre hipertension
arterial (HTA) enfatizan tanto en la importancia del
control de la presién arterial (PA) y en la intensifi-
cacion y practica de modos de vidas saluda-
bles.'

En el policlinico Boyeros constituye un pro-
blema de salud la Hipertensién Arterial y sus
complicaciones, segun datos estadisticos las
enfermedades cardiovasculares constituyen la
primera causa de muerte de entre la poblacién de
mayores de 40 anos en los Ultimos 10 anos, en el
area de salud perteneciente al consultorio # 2
existe un total de 339 pacientes dispensarizados
como hipertensos en el rango etario de 20 y mas,
por todo lo antes expuesto y por ser la Hiperten-
sién Arterial un problema de salud, que puede ser
controlado mediante modificaciones en el estilo
de vida se hizo necesario realizar el presente
trabajo.

METODO

Se realizé un estudio de intervencién (ensayo
comunitario) que permitié actuar sobre un grupo
de pacientes hipertensos con el objetivo de lograr
el control de cifras tensionales en relaciéon a la
modificacién de estilo de vida. El estudio se llevé
a cabo en el periodo comprendido de marzo de
2009 hasta octubre del 2010, en el consultorio

médico de la familia # 2 del area de salud del
policlinico Boyeros del correspondiente munici-
pio, el universo estuvo constituido por 339 pa-
cientes hipertensos, calculando para ello un ta-
mano de muestra de 85 pacientes de acorde a
programa EPIDAT 3.1. En nuestro estudio queda-
ron excluidos los pacientes en edad pediatrica,
discapacitados y aquellos que no desearon cola-
borar, aquellos que desearon participar fue bajo
consentimiento informado escrito, se elabor6é un
modelo de encuesta (Anexo 1), la cual se realizé
a cada uno de los pacientes antes y después de
la intervencién con el objetivo de demostrar la
aplicacion de estrategias de prevencién que per-
mitieron establecer conductas saludables y elimi-
nar las conductas de riesgo, para el desarrollo de
la intervencion fueron citados en grupos de 15
pacientes, que con una frecuencia quincenal en
el término de 1 ano se reunieron en consultorio
médico de familia #2 y mediante videos, confe-
rencias, plegables, charlas educativas impartidas
por el médico y psicologa de la comunidad se
expuso la importancia y la proposicion de estilos
de vida saludables para el control de la presion
arterial, simultdneamente se procedi6 a la revision
de historia clinica individual realizando el andlisis
de cifras tensionales de pacientes en consultas
anteriores, planificandose ademas una consulta
trimestral al paciente hipertenso con el especialis-
ta de Medicina Interna, Psicologia y Nutricionista
del &rea, para asesorar y dar seguimiento mas
cercano a los pacientes durante el estudio. Se
hizo necesario estudiar una serie de variables en
cada uno de los pacientes. (Anexo 2)

Métodos de procesamiento, andlisis de la
informacion y técnicas a utilizar

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizd
el programa EPIDAT 3.1, seleccionando a los
pacientes mediante el método simple aleatorio,
fijdndose los siguientes parametros:

1. Universo: 339 pacientes hipertensos

2. Proporcion de la poblacién (desconocida)
P:0.5

3. Error:5%

4. Nivel de confianza: 95 %

El tamafio de muestra resultd ser n= 75, pre-
viendo posibles pérdidas de las unidades de ana-
lisis, se implementa tamafio muestral de 85 pa-
cientes. (n= 85)

158



Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc
2012; 18 (3):157-161.

Garcia R A.
Intervencién educativa en pacientes hipertensos en
un area de salud. Marzo 2009-Octubre 2010.

Para cumplir los objetivos propuestos se re-
sumié la informacién y se introdujo en una base
de datos creada en el programa SPSS version 13.
0, utilizdndose el porciento como medida de re-
sumen para datos cualitativos. Se confecciona-
ron tablas de contingencia al aplicar la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado para determinar el
nivel de significacién estadistico de probabilidad
asociada de nivel de confianza, es decir, p<0.05.

Se confeccionaron tablas y graficos para favo-
recer la comprensién de los resultados que fue-
ron comparados con autores nacionales y extran-
jeros reflejados en la bibliografia y se arribd a
conclusiones.

RESULTADOS

La distribucion por grupo etario, se dispone en
la Tabla 1 predominando el grupo etario de 25-59
anos (47,1 %)

La Tabla 2 muestra la distribuciéon segin sexo
y color de piel muestra predominio del sexo fe-
menino con color de piel no blanca (55,3%).

De acorde a lo expuesto en la Tabla 3 en la
cual queda relacionado el indice de Masa Corpo-
ral (IMC) anterior y posterior a la intervencién
educativa observandose que de manera significa-
tiva se produjo una aumento de casos normo
pesos 12,9% y se redujo la cifra de pacientes
sobrepesos y obesos luego de haber sido reali-
zada la intervencion.

Observamos en la Tabla 4 la reduccion del

consumo de sal (77,6%) y grasa (70,6%) y el in-
cremento del consumo de vegetales (77,6%) tras
aplicada la intervencién educativa en relacién al
excesivo consumo de dichos nutrientes de mane-
ra inadecuada previo a la misma.
En la Tabla 5 queda expuesto el Control de la
Hipertension en los pacientes antes y posterior a
la intervencién educativa siendo significativo el
aumento de los pacientes controlados posterior a
la intervencion, al reducir factores de riesgo modi-
ficables (incrementar la practica de ejercicios
fisicos, modificaciones en patrones dietéticos
corrientes), se logré la reduccién de pacientes
hipertensos no controlados.

Tabla 1. Distribucion segiin grupo etario

Tabla 2. Distribucion seguin sexo y color de piel

Color de la piel

Sexo

No blanca Blanca Total %
Mascu- 22 16 38 44,7
lino
IFgime 27 20 47 55,3
nino
Total 49 36 85 100

Tabla 3. IMC pre-post intervencién educativa

IMC IMC

pre intervencion G % post intervencion G %
Bajo Peso 0 0 Bajo Peso 0 0
Normopeso 34 40 Normopeso 45 52,9
Sobrepeso 38 44.8 Sobrepeso 31 36,5
Obeso 13 15,2 Obeso 9 10,6
Total 85 100 Total 85 100

Tabla 4. Disminucién del consumo nocivo dietético pre-post intervencion
educativa

Sal Grasa Vegetales

n % n % n %
Pre Si 40 471 34 40 65 647
Intervencion No 45 52,9 51 60 30 35,3
Post Si 66 776 60 70,6 66 77,6
Intervencion No 19 22,4 25 29,4 19 22,4

Rango n %

20-24 4 4,7
25-59 40 471
60-64 8 9,4
65y mas 33 38,8
Total 85 100

Tabla 5. Control de cifras tensionales pre-post intervencion

Control de cifras tensionales n %
Si 46 54,1
Pre intervencién No 39 45,9
Total 85 100

Si 67 78

Post intervencién No 18 21
Total 85 100

DISCUSION

El grupo mas destacado de edades con un
47,1 % pertenecia al grupo enmarcado en 25-59
anos, seguido por 38,8 % correspondiente al
grupo de mayores de 65 anos, dicho resultado
pese a la no coincidencia con lo expresado por
Pinto y Pérez Caballero manifiestan que el mayor
porcentaje de pacientes hipertensos se encuen-
tran en mayores de 50 anos, presuponemos que
nuestro resultado esta dado porque la poblacién
total del consultorio donde se realizé el estudio,
el mayor rango de edad existente es de 25-59
anos correspondiente al 53,6% de toda la pobla-
cién, a pesar de que el segundo grupo destacado
en la tabla(mayores de 65 anos) si coincide con
la bibliografia revisada'®'*, existe predominio del
sexo femenino con un total de 47 casos para un
55,3%, que coincide con el comportamiento de la
poblaciéon en general del consultorio y con la
bibliografia revisada'*'® tanto nacional como in-
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ternacional, que aluden al debut de la enferme-
dad después de la quinta década de la vida , en
relacién al color de piel no blanca se obtuvo un
57,6% con respecto al color de piel blanca, co-
rrespondiéndose este resultado similar al encon-
trado en bibliografias extranjeras y nacionales,
para Watson y Douglas.'®'” Se muestra una ten-
dencia de padecer hipertensién arterial en la po-
blaciéon con color de piel no blanca por encima
de la poblacién con piel blanca.

Pudo observarse antes y posterior a la inter-
vencidbn un aumento de casos normo pesos
12,9% y se redujo significativamente al sobrepeso
y obesidad. Este resultado fue mayor de lo espe-
rado por nosotros porque ya sabemos lo dificil
que resulta variar el peso en personas adultas,
donde la mayoria son trabajadores y los horarios
de su vida habitual les impiden mejorar su con-
ducta, datos de diferentes estudios transversales
indican una relaciéon directa y lineal entre el IMC y
la presién arterial’®'*, coincide esto ademas, con
lo expuesto por Paramio Rodriguez'® donde exis-
te correlacion directa entre el peso corporal y la
presion arterial.

Tomando en cuenta el rigor alimentario antes
de la intervencion, se denota llamativamente que
45 casos (52,9 %) consumian una cantidad de sal
inapropiada en relacién a su padecimiento en su
dieta habitual, lo cual favorece el aumento de las
cifras tensionales, y se aprecia ademas que pos-
terior a la intervencion este numero descendio
significativamente (22,4%) , el alto consume de
sodio en las comidas es un factor de riesgo para
los pacientes hipertensos, y estos presentan ma-
yor dificultad para el control del peso y de sus
cifras tensionales cuando no reducen la cantidad
de esta en su alimentacién habitual, segun Daniel
de Luis las medidas mayormente empleadas para
control de la hipertensién se basa en la restric-
cion de sodio, grasa, demostrando la extrema
utilidad en el control de la hipertension', el con-
sumo de grasa antes y posterior a aplicada la
intervencion donde se observa significativamente
en los casos
analizados la tendencia a disminuir el consumo
de grasas de origen animal, nuestro resultado
concuerda con lo postulado en la guia nacional
de hipertensién'*? que plantea que el consumo
de &cidos grasos saturados(grasa animal) favore-
ce a que se eleven los niveles de colesterol en el
organismo, aumentando el riesgo de la hiperten-
sién, las enfermedades cardiovasculares y otras
no transmisibles, en relacién con la incorporaciéon
de vegetales en la dieta regular de los casos ana-
lizados, fue significativo el incremento de consu-
mo de vegetales posterior a la intervencion co-

munitaria, el incremento del consumo de vegeta-
les y frutas segun estudios recientes favorece
mejor control de la hipertensiéon y disminuye la
incidencia de la misma, pues se proponen ac-
tualmente patrones de alimentacién tipo DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), que
consiste en una dieta baja en grasa saturada,
grasa total y colesterol, a la vez que es alta en los
minerales potasio, magnesio y calcio, aportados
por las frutas, los vegetales, las leguminosas.'
Tomando en cuenta todo lo antes comentando
en nuestro estudio logramos el control de 67
pacientes (78 %) tras la intervencion realizada
resultando significativo en relacién con el periodo
previo a la intervencion(54,1%), poniendo de ma-
nifiesto que los cambios en las costumbres de
riesgo hacia habitos saludables conlleva al con-
trol de las tension arterial, a pesar de que en oca-
siones los objetivos propuestos por las interven-
ciones educativas no consiguen sus propésitos al
ciento por ciento y son breves, puesto que tien-
den a amortiguarse en el tiempo , haciéndose
necesario repetir continuamente.?'

CONCLUSION

Se logré en pacientes hipertensos, una dismi-
nucién de cifras tensionales con la reducciéon de
factores de riesgo, demostrando la efectividad de
las técnicas educativas en el control de la enfer-
medad de estos pacientes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Elliott W. Management of hypertension in the very elderly
patient. Hypertension. 2004; 44: 800-804.

2. Guerra Alfonzo Jorge P; “Hipertension Arterial en la aten-
cién primaria de salud”. Editorial Ciencias Médicas de la
Habana, 2010.

3. Comision Nacional Técnia Asesora del Programa de Hiper-
tension Arterial (2008): Hipertension Arterial, Guia para la
prevencion, Diagnéstico y tratamiento, Ed. Ciencias Médi-
cas, La Habana.

4. Mortality and burden of disease estimates for WHO Mem-
ber States in 2004. Geneva: World Health Organization;
2009.

5. Anuario Estadistico de Salud; Ministerio de Salud Publica,
Ciudad de La Habana, 2010.

6. Marquez Contreras et al “Intervencion no farmacolégica
como estrategia para favorecer el control de la hiperten-
sién arterial y mejorar el cumplimiento antihipertensivo”.
Aten Primaria.2009; 501-10-vol.41 ndm 09.

7. Coll de Tuero, G. “Las modificaciones del estilo de vida en
los hipertensos. J Hipertensién.2007; 24:45-7.-vol 24 nUm
02.

8. Graham L, Sketris |, Burge F, Edwards L. The effect of a
primary care intervention on management of patients with
diabetes and hypertension: a pre-post intervention chart
audit. Healthc Q. 2006; 9:62-71.

9. Gomez Marcos MA, Garcia Ortiz L, Gonzalez Elena LJ,
Ramos Delgado E, Gonzélez Garcia A, Parra Sanchez J.
Efectividad de una intervencion de mejora de calidad en el

160



Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc
2012; 18 (3):157-161.

Garcia R A.
Intervencién educativa en pacientes hipertensos en
un area de salud. Marzo 2009-Octubre 2010.

control de la presién arterial en atencién primaria. Rev Clin
Esp. 2006; 206:428-434.

. European Society of Cardiology. 2007 Guidelines for the

management of Arterial Hypertension, European Society of
Hypertension. J Hypertens. 2007; 25:1105-87.

.Gémez Marcos MA, Garcia Ortiz L, Sanchez Rodriguez A,

Gonzalez Elena L.J. Efectividad de una intervencion de
mejora de calidad en la reduccién del riesgo coronario y
del riesgo de mortalidad cardiovascular en pacientes hi-
pertensos. Aten Primaria. 2006; 37:498-5083.

.Mérquez E., Martin J.L., Gil V., Martel N., Motero J., Casa-

do J.J. La inercia clinica profesional y el incumplimiento
farmacoloégico: écémo influyen en el control de la hiper-
tension arterial? Estudio CUMAMPA. Hipertension (Madr).
2008; 25:187-93.

. Pinto, E. (2007): “Blood pressure and age”, Postgrad. Med.

J., 83:109-14.

. Pérez Caballero MD, Duenas Herrera A, Alfonso Guerra JP,

Vasquez Vigoa A, Navarro Despaigne D, Hernandez Cueto
M, et al. Hipertension arterial. Guia para la prevencion,
diagnostico y tratamiento. Comisién Nacional Técnica
Asesora del Programa de hipertension arterial. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2008

. Llisterri Caro JL, Rodriguez Roca GC, Alonso Moreno FJ,

Banegas Banegas JR, Gonzalez-Segura Alsina D, Lou Ar-
nal S, et-al. Control de la presion arterial en la poblacion
hipertensa espanola atendida en Atencién Primaria. Estu-
dio PRESCAP 2006. Med Clin (Barc). 2008;130:681-687.

16. Watson K E .Cardivascular Risk Reduction among African
Americans: A Call to Action. Journal of the National Medi-
cal Association. 2008.

17.Douglas JG, Bakris GL, Epstein M, et al. Management of
high blood pressure in African Americans: consensus
statement of the Hypertension in African Americans Work-
ing Group of the International Society on Hypertension in
Blacks. Arch Intern Med.2008; 163(5):525-541.

18. Paramio Rodriguez Agustin, Marin Hernadndez Dayand.
Prevalencia de la hipertensién arterial sistélica aislada y
factores de riesgo asociados en dos barrios del municipio
independencia estado tachira. Rev haban cienc
méd .2007

19. Daniel de Luis et al Sal en la dieta en la era de los antihi-
pertensivos. Rev Medicina Clinica Volume 127, Issue 17,
November 2006, Pages 673-675

20.Herrera F, | et al. Intervencién comunitaria educativa del

paciente hipertenso en un area de salud. Rev. Cub. Medic-
ina General Integral 2000.

.Jamtvedt G, Young JM, Kristoffersen DT, OBrien MA,

Oxman A.D. Audit and feedback: effects on professional

practice and health care outcomes. Cochrane Database

System Rev. 2006; CD000259-CD000259.

2

pre

Recibido: 28 de agosto de 2011.
Aceptado: 26 de abril de 2012.

161



