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Resumen

Se realiz6 una investigacion transversal sobre la actitud, grado de cumplimiento terapéutico y
control de la presién arterial en pacientes con hipertensién arterial esencial. Fueron encuestados y
evaluados 846 pacientes durante tres afios y en diferentes escenarios de la atencién médica. Se
consideré el grado de conocimiento de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico y el control de la
presién arterial. Se evidencio que el 34,5 % tenian conocimientos adecuados de la enfermedad, el
35,57 % informaron un cumplimiento terapéutico correcto y el 39,9 % presentaban un control
satisfactorio de la presion arterial.

Descriptores DeCS: Subject headings:
HIPERTENSION/prevencion & control HYPERTENSION/prevention & control

Introduccién

Se considera la hipertension arterial esencial (HTAE) como una enfermedad cronica no
transmisible, de alta prevalencia en la poblacion occidental™?, incluida Cuba®; esta afeccién ejerce
una gran contribucion al desarrollo de la arteriosclerosis, ya que constituye uno de los principales
factores de riesgo o dafo vascular, y por ello estd estrechamente vinculada a la morbilidad y
mortalidad por enfermedades cardiovasculares®*.

El volumen de informacién médica diaria sobre la HTA es cuantioso y en ocasiones abrumador;
multiples son las guias, protocolos y programas para el conocimiento clinico de la entidad®®; sin
embargo; los resultados en la aplicacion poblacional de ellos, medibles sobre todo por el grado de
control individual de la presion arterial y la disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares o ambas, evidentemente son deficitarios; baste
decir que el grado de control de la presion arterial en el contexto de paises europeos es inferior a
un 30 %; en Espafia es inferior al 20 % de control tensional; en el Reino Unido, se encuentra por
debajo del 10 %, y en Italia, el 28 %’'.

La HTA esencial es una afectacion clinica que en muchas ocasiones tiene un curso asintomatico,
donde la disciplina y el conocimiento del paciente sobre su enfermedad desempefian un papel
primordial. Muy pocos de los programas propuestos para la atencién de la HTA se ocupan en
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detalle de este problema individual de afrontamiento del enfermo a su enfermedad, y es a nuestro
juicio donde radica el éxito del control.

Métodos

Se realiz6 un trabajo de caracter transversal con pacientes que padecen HTA esencial, en el
periodo comprendido entre enero de 2003 y diciembre de 2005. Los enfermos fueron tomados al
azar en linea continua, en dos consultorios del médico de la familia del area urbana del municipio
de Encrucijada y en los que asistieron a consultas de Medicina Interna y de Psicologia-Medicina,
en salas de Observacion y de Medicina, asi como en el Cuerpo de Guardia del Hospital
Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Santa Clara, Villa Clara.

Este informe parcial forma parte de un médulo de investigacién dentro de un estudio mas extenso,
cuyo proposito es realizar una evaluacion integral e intervencionista de la hipertension arterial en la
comunidad.

La muestra estuvo constituida por 846 pacientes que fueron evaluados en los lugares y en el
periodo de tiempo antes sefialado; se consideraron: enfermos de ambos sexos, mayores de 18
afios que refirieron tener diagnéstico de HTA esencial por un afio o mas, y que hubieran recibido
de sus médicos de asistencia prescripcion no farmacolégica o farmacoldgica para su enfermedad.

Fueron estimados y valorados los siguientes aspectos:

I. Para la evaluacién del tipo de conocimiento que posee el enfermo sobre la hipertensién arterial,
se utilizé una modificacién del test de Batalla®, consistente en:

a) Fueron catalogados con buenos conocimientos: cuando se referia un nivel de satisfactorio
sobre su enfermedad en relacion con:

- Conocer qué es la HTA.

- Sidomina que se trata de una enfermedad de curso crénico y de tratamiento prolongado.

- Necesidad de tener controlada la enfermedad para evitar las complicaciones y alcanzar una
adecuada calidad de vida.

b) Catalogados como regular: cuando se demostré tener desconocimiento o inexactitudes con
respecto a los puntos sefialados previamente sobre su enfermedad.

¢) Evaluados como mal: cuando poseia muy escasos o nulos elementos de conocimientos sobre
su enfermedad de base.

II. Cumplimiento terapéutico.

Se considerd la medida en que el enfermo asume las normas o consejos médicos o del personal
de salud, relacionado con la toma de medicamentos, la dieta o los cambios aconsejables de su
estilo de vida; se utilizé el test de Morisky-Green®:

a) Bueno: cuando se cumplian fiel y regularmente las prescripciones.

b) Regular: cuando mostraba algunas irregularidades en el cumplimiento de lo orientado.

¢) Mal: cuando incumplia lo orientado o lo realizaba en forma totalmente irregular, parcial o con
abandono frecuente.

lll. Para evaluar el control de la presién arterial se consideraron dos tomas: en el momento de la
valoracion y separadas por dos minutos, de forma casual, en condiciones semiotécnicas
adecuadas, y en el mismo medio asistencial al cual acudid el paciente o en las primeras horas de
su permanencia en salas de ingreso, en independencia de las condiciones de reposo o dietéticas
requeridas por el régimen de hospitalizacién. El criterio de aproximacion para estimar el control de
la presion arterial estuvo en el valor de la presion sistdlica inferior a 140 mmHg y de la presién
arterial diastdlica menor de 90 mmHg™.
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Se realizé en un primer momento un simple corte estadistico que ha sido expresado numérica y
porcentualmente, asi como pruebas de significacion estadisticas, con un valor de p= 0,000.

Resultados

En esta casuistica se encontr6 que solo el 34,5 % de los enfermos poseian conocimientos
adecuados y correctos sobre su enfermedad, lo que ademas representa que el 65,48 % de
aguellos mostraban elementos deficitarios sobre los conocimientos de su proceso patologico (tabla
1). Si a los resultados citados afiadimos que esos mismos enfermos respondieron llevar un
cumplimiento terapéutico correcto en un 35,57 %, ello significa que el resto de los investigados,
545 enfermos (64,42 %), manifestaron incumplimientos notables de las prescripciones médicas, lo
que conduce a valorar que una parte importante de estos enfermos tienen conocimientos
insuficientes sobre su enfermedad y llevan un tratamiento deficitario que conduce inexorablemente
a un inadecuado control de la presion arterial (tabla 2).

Tabla 1 Conocimientos sobre la HTA.

Grado de conocimiento No. de pacientes %
Bueno 292 34,5
Regular 188 22,2
Malo 366 43,2
Subtotal 554 65,48
p = 0,000

Tabla 2 Cumplimiento del tratamiento de la HTA.

Evaluacion No. de pacientes %
Bueno 301 35,57
Regular 208 24,58
Malo 337 39,83
Subtotal 545 64,42
p = 0,000

En la tabla 3 se expresan los resultados de la investigacion con relacion al control de la presion
arterial por grupos de edades y sexo; llama la atencién que solo el 39,9 % de la muestra tenia un
control adecuado y 511pacientes (60,40 %) tenian valores que evidenciaban descontrol de su
presion arterial; se observd que entre el sexo y el control de la presion arterial en el grupo de
pacientes de 18 a 45 afios existieron diferencias significativas (p = 0,027).
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Tabla 3 Evaluacion del control de la presion arterial en pacientes hipertensos.

Grupo de edades Sexo Cantidad Controlados No controlados
18 — 45 afios M 103 34 (33,0 %) 69 (66,99 %)
No. 184 F 81 39 (48,4 %) 42 (51,85 %)
Subtotal 184 73 (39,67 %) 111 (60,32 %)
46 — 60 afios M 192 65 (33,85 %) 127 (66,14 %)
No. 379 F 187 77 (41,17 %) 110 (58,82 %)
Subtotal 379 142 (37,46 %) | 237 (62,53 %)
> 61 afos M 104 48 (46,15 %) 56 (53,84 %)
No. 283 F 179 70 (40,22 %) 107 (59,77 %)
Subtotal 283 120 (42,40 %) | 163 (57,59 %)
TOTAL M 399 (47,16%) 335(39,99 %) | 511 (60,40 %)
F 447 (52,83%)
Subtotal 846

p = 0,027 (18-45 afios) p = 0,086 (46 — 60 afios) p =0,169 ( > 6lafios)
Fuente: Encuestas realizadas en el trabajo de evaluacion integral e intervencionista sobre la

hipertension arterial en la comunidad. Villa Clara, 2006.

Discusioén

La HTA esencial constituye un problema serio de salud para la poblacion mundial, tiene una alta
prevalencia, es un factor de riesgo vascular mayor y contribuye o participa en dos enfermedades
con elevada morbilidad y mortalidad: la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular™?.
La HTA es controlable y, por tanto, modificable en sus nefastas consecuencias, pero para ello debe
alcanzarse un control adecuado de la presién arterial y una participacion activa, consciente y
consecuente de quien la padece™.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre los conocimientos de la enfermedad
son inferiores a los informados en un estudio espafiol, que fueron de 44,5 % en cuanto a
conocimiento de la enfermedad hipertensiva, aunque el grado de control de nuestra casuistica es
muy superior’. Los norteamericanos informaron en un registro realizado en los afios 2005 y 2006
que un 78 % de los encuestados conocian su enfermedad, aun cuando el grado de utilizacion de la
medicacion hipotensora era inferior al 68 %*2.

Se conoce por cumplimiento y observancia del tratamiento, el nivel de concordancia entre lo que el
paciente verdaderamente hace y lo que el médico le ha prescrito; ello lleva implicita una
connotacion positiva como acto voluntario®. Estos autores expresan que entre el 30-50 % de los
pacientes no llevan el tratamiento correctamente, y que puede considerarse un buen cumplimiento
de la medicacion cuando el farmaco hiJ)otensor o las orientaciones facultativas se cumplen en un
75 % de las veces. Los espafioles® reconocen que mas del 50 % de los pacientes son
incumplidores.

En un estudio asiatico se informa un 85 % de incumplimiento“. Multiples series de diversos lugares
indican que solo la mitad de los pacientes a los que se les prescribe tratamiento para la
hipertensién arterial lo continGan pasado unos meses'®; el VII reporte del Journal National
Committee (JNC) reconoce que solo cambiando modelos de conducta en el paciente e
incentivando su motivacién pueden lograrse beneficios con el tratamiento™.

En nuestro pais, existen informes sobre el estudio del control de la presién arterial: la primera
encuesta de factores de riesgo y enfermedades crdnicas no transmisibles en el afio 1995 ofrecié un
30 % de pacientes controlados; en el proyecto 10 de Octubre, de 1998, se exhibia un 36,7 % de
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control de la presién arterial, y en la investigacion denominada CHA PLAZA, el porciento de
pacientes controlados alcanzé un 40,1 %™.

Los resultados son superiores a los informados en EE.UU en las etapas de 1988-1994 y 1999-
2004 con relacién al control, ya que ellos lo incrementaron de 26,1 % a 35,1 %, inferior al 39,9 %
de nuestra serie; pero con respecto al conocimiento del paciente sobre la enfermedad, son
superiores, ya que ellos ascendieron de 68,5 % a 71,8 %.

El control de la HTA en la comunidad esta lejos de ser 6ptima; los pacientes no siguen los consejos
médicos como se les han prescrito'’, y se calcula que la mayoria de las enfermedades crénicas,
entre las que se incluye la HTA, no logran un control poblacional superior al 50 %®.

Se describen una serie de factores que inciden en el cumplimiento irregular de la HTA, entre ellos,
la escasa informacion y el no estar convencidos los pacientes sobre los riesgos, asi como no poder
sufragar los gastos de la medicacion®. Debe tenerse en cuenta, que la HTA descontrolada
representa el principal factor condicionante para la enfermedad cardiovascular y la mortalidad en el
mundo?.

Realmente, se deben trazar nuevas estrategias que involucren, en forma directa y consciente, la
participacion mas activa de los enfermos en el control de su presion arterial.

Este estudio, informe parcial de la investigacion sobre la evaluacion integral e intervencionista en la
hipertension arterial en la comunidad, demuestra que nuestros pacientes poseen escasos
conocimientos sobre su enfermedad, y que el cumplimiento terapéutico es deficitario; ambos
aspectos repercuten sobre el control inadecuado de la presion arterial en un grupo elevado de
enfermos.

Summary

It was carried out a transversal study about the attitude, degree of therapeutic performance and
control of blood pressure in patients with essential arterial hypertension. There were surveyed and
evaluated 849 patients during three years in different scenes of medical care. It was considered the
degree of knowledge about the disease, therapeutic performance and control of the blood pressure.
It was proved that 34,5 % had adequate knowledges about the disease, 35,57 % reported a correct
therapeutic performance and 39.9% had a satisfactory control of high blood pressure.
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