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En ocasiones no basta solo el tratamiento 
farmacológico para alcanzar el control de la pre-
sión arterial, debido a que muchos pacientes 
incumplen regularmente con su tratamiento habi-
tual6 por lo que en países 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-
sión en los países en vía de desarrollo deben 
respetar y tener en cuenta para su realización la 
particularidad de la población donde se planteen 
replicar.7,8 Las modificaciones en el estilo de vida 
suponen una adaptación importante para el pa-
ciente y también una dedicación 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 están encaminadas a la pérdida de 
peso, la reducción de la ingesta de alcohol y la 
restricción de la ingesta de sal, grasas, entre 
otras.9 lo que está encaminado a mejorar el esta-
do de salud, dentro de las medidas que han de-
mostrado mayor eficacia han sido las campañas 
multidisciplinarias, reiterativas, interactivas y om-
nicomprensivas.10,11 Donde en las últimas guías 
nacionales e internacionales sobre hipertensión 
arterial (HTA) enfatizan tanto en la importancia del 
control de la presión arterial (PA) y en la intensifi-
cación y práctica de modos de vidas saluda-
bles.12 

En el policlínico Boyeros constituye un pro-
blema de salud la Hipertensión Arterial y sus 
complicaciones, según datos estadísticos las 
enfermedades cardiovasculares constituyen la 
primera causa de muerte de entre la población de 
mayores de 40 años en los últimos 10 años, en el 
área de salud perteneciente al consultorio # 2 
existe un total de 339 pacientes dispensarizados 
como hipertensos en el rango etario de 20 y más, 
por todo lo antes expuesto y por ser la Hiperten-
sión Arterial un problema de salud, que puede ser 
controlado mediante modificaciones en el estilo 
de vida se hizo necesario realizar el presente 
trabajo. 
 
MÉTODO 
 

Se realizó un estudio de intervención (ensayo 
comunitario) que permitió actuar sobre un grupo 
de pacientes hipertensos con el objetivo de lograr 
el control de cifras tensionales en relación a la 
modificación de estilo de vida. El estudio se llevó 
a cabo en el periodo comprendido de marzo de 
2009 hasta octubre del 2010, en el consultorio 

médico de la familia # 2 del área de salud del 
policlínico Boyeros del correspondiente munici-
pio, el universo estuvo constituido por 339 pa-
cientes hipertensos, calculando para ello un ta-
maño de muestra de 85 pacientes de acorde a 
programa EPIDAT 3.1. En nuestro estudio queda-
ron excluidos los pacientes en edad pediátrica, 
discapacitados y aquellos que no desearon cola-
borar, aquellos que desearon participar fue bajo 
consentimiento informado escrito, se elaboró un 
modelo de encuesta (Anexo 1), la cual se realizó 
a cada uno de los pacientes antes y después de 
la intervención con el objetivo de demostrar la 
aplicación de estrategias de prevención que per-
mitieron establecer conductas saludables y elimi-
nar las conductas de riesgo, para el desarrollo de 
la intervención fueron citados en grupos de 15 
pacientes, que con una frecuencia quincenal en 
el término de 1 año se reunieron en consultorio 
médico de familia #2 y mediante videos, confe-
rencias, plegables, charlas educativas impartidas 
por el médico y psicóloga de la comunidad se 
expuso la importancia y la proposición de estilos 
de vida saludables para el control de la presión 
arterial, simultáneamente se procedió a la revisión 
de historia clínica individual realizando el análisis 
de cifras tensionales de pacientes en consultas 
anteriores, planificándose además una consulta 
trimestral al paciente hipertenso con el especialis-
ta de Medicina Interna, Psicología y Nutricionista 
del área, para asesorar y dar seguimiento más 
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, análisis de la  
información y técnicas a utilizar 

 
Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó 
el programa EPIDAT 3.1,  seleccionando a los 
pacientes mediante el método simple aleatorio,  
fijándose los siguientes parámetros: 
 
1. Universo: 339 pacientes hipertensos   
2. Proporción de la población (desconocida) 
P:0.5 
3. Error: 5 %   
4. Nivel de confianza: 95 % 
 

El tamaño de muestra resultó ser n= 75, pre-
viendo posibles pérdidas de las unidades de aná-
lisis, se implementa tamaño muestral de 85 pa-
cientes. (n= 85)  
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Para cumplir los objetivos propuestos se re-
sumió  la información y se introdujo en una base 
de datos creada en el programa SPSS versión 13. 
0, utilizándose 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 significación estadístico de probabilidad 
asociada de nivel de confianza, es decir, p<0.05. 

Se confeccionaron tablas y gráficos para favo-
recer la comprensión de los resultados que fue-
ron comparados con autores nacionales y extran-
jeros reflejados en la bibliografía y se arribó a 
conclusiones. 

 
RESULTADOS 

 
La distribución por grupo etario, se dispone en 

la Tabla 1 predominando el grupo etario de 25-59 
años (47,1 %)  

La Tabla 2 muestra la distribución según 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 Índice de Masa Corpo-
ral (IMC) anterior y posterior a la intervención 
educativa observándose 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 intervención. 

Observamos en la Tabla 4 la reducción del 
consumo de sal (77,6%) y grasa (70,6%) y el in-
cremento del consumo de vegetales (77,6%) tras 
aplicada la intervención educativa en relación al 
excesivo consumo de dichos nutrientes de mane-
ra inadecuada previo a la misma. 
En la Tabla 5 queda expuesto el Control de la 
Hipertensión en los pacientes antes y posterior a 
la intervención educativa siendo significativo el 
aumento de los pacientes controlados posterior a 
la intervención, al reducir factores de riesgo modi-
ficables (incrementar la práctica de ejercicios 
físicos, modificaciones en patrones dietéticos 
corrientes), se logró la reducción de pacientes 
hipertensos no controlados. 
 

Tabla 1. Distribución según grupo etario 
Rango n % 

20-24 4 4,7 

25-59 40 47,1 

60-64 8 9,4 

65 y más 33 38,8 

Total 85 100 

 
Tabla 2. Distribución según sexo y color de piel  

Sexo 
Color de la piel  

No blanca Blanca Total % 

Mascu-
lino 22 16 38 44,7 

Feme-
nino 

27 20 47 55,3 

Total 49 36 85 100 

 
 
Tabla 3. IMC pre-post intervención educativa 
 

IMC 
pre intervención 

Total % IMC 
post intervención 

Total % 

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. Disminución del consumo nocivo dietético pre-post intervención 
educativa 

 

 
Tabla 5. Control de cifras tensionales pre-post intervención 

Control de cifras tensionales n % 

Pre intervención 

Si 46 54,1 

No 39 45,9 

Total 85 100 

Post intervención 

Si 67 78 

No 18 21 

Total 85 100 

 
DISCUSIÓN 
 

El grupo más destacado de edades con un 
47,1 % pertenecía al grupo enmarcado en 25-59 
años, seguido por 38,8 % correspondiente al 
grupo de mayores de 65 años, 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 años, presuponemos que 
nuestro resultado está dado porque la población 
total del consultorio donde se realizó el estudio, 
el mayor rango de edad existente es de 25-59 
años correspondiente al 53,6% de toda la pobla-
ción, a pesar de que el segundo grupo destacado 
en la tabla(mayores de 65 años) si coincide con 
la bibliografía revisada13,14, existe predominio del 
sexo femenino con un total de 47 casos para un 
55,3%, que coincide con el comportamiento de la 
población en general del consultorio y con la 
bibliografía revisada14,15 tanto nacional como in-

Sal Grasa Vegetales
n % n % n %

Pre 
Intervención  

Si 40 47,1 34 40 65 64,7 

No 45 52,9 51 60 30 35,3 

Post 
Intervención  

Si 66 77,6 60 70,6 66 77,6 

No 19 22,4 25 29,4 19 22,4 
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ternacional, que aluden al debut de la enferme-
dad después de la quinta década de la vida , en 
relación 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 bibliografías extranjeras y nacionales, 
para Watson y Douglas.16,17 Se muestra una ten-
dencia de padecer hipertensión arterial en la po-
blación con color de piel no blanca por encima 
de la población con piel blanca. 

Pudo observarse antes y posterior a la inter-
vención 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 difícil 
que resulta variar el peso en personas adultas, 
donde la mayoría son trabajadores y los horarios 
de su vida habitual les impiden mejorar su con-
ducta, datos de diferentes estudios transversales 
indican una relación directa y lineal entre el IMC y 
la presión arterial13,14, coincide esto además, con 
lo expuesto por Paramio Rodríguez18 donde exis-
te correlación directa entre el peso corporal y la 
presión arterial.  

Tomando en cuenta el rigor alimentario antes 
de la intervención, se denota llamativamente que 
45 casos (52,9 %) consumían una cantidad de sal 
inapropiada en relación a su padecimiento en su 
dieta habitual, lo cual favorece el aumento de las 
cifras tensionales, y se aprecia además que pos-
terior a la intervención este número descendió 
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 alimentación habitual, según Daniel 
de Luis las medidas mayormente empleadas para 
control de la hipertensión se basa en la restric-
ción de sodio, grasa, demostrando la extrema 
utilidad en el control de la hipertensión19, el con-
sumo de grasa antes y posterior a aplicada la 
intervención 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 guía nacional 
de hipertensión14,20 que plantea que el consumo 
de ácidos grasos saturados(grasa animal) favore-
ce a que se eleven los niveles de colesterol en el 
organismo, aumentando el riesgo de la hiperten-
sión, las enfermedades cardiovasculares y otras 
no transmisibles, en relación con la incorporación 
de vegetales en la dieta regular de los casos ana-
lizados, fue significativo el incremento de consu-
mo de vegetales posterior a la intervención co-

munitaria, el incremento del consumo de vegeta-
les y frutas según estudios recientes favorece 
mejor control de la hipertensión y disminuye la 
incidencia de la misma, pues se proponen ac-
tualmente patrones de alimentación 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.19 
Tomando en cuenta todo lo antes comentando 
en nuestro estudio logramos el control de 67 
pacientes (78 %) tras la intervención realizada 
resultando significativo en relación con el período 
previo a la intervención(54,1%), poniendo de ma-
nifiesto que los cambios en las costumbres de 
riesgo hacia hábitos saludables conlleva al con-
trol de las tensión arterial, a pesar de que en oca-
siones los objetivos propuestos por las interven-
ciones educativas no consiguen sus propósitos al 
ciento por ciento y son breves, puesto que tien-
den a amortiguarse en el tiempo , haciéndose 
necesario repetir continuamente.21  

 
CONCLUSIÓN 

 
Se logró en pacientes hipertensos, una dismi-

nución de cifras tensionales con la reducción de 
factores de riesgo, demostrando la efectividad de 
las técnicas educativas en el control de la enfer-
medad de estos pacientes. 
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