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Resumen

La hipertension arterial es uno de los principales problemas de salud en el anciano, por lo que
decidimos realizar un estudio experimental prospectivo desde enero de 2002 a diciembre de 2003
en el Policlinico “Felino Rodriguez” de Buenavista, municipio de Remedios, provincia de Villa Clara,
con el objetivo de demostrar la influencia de la educacion para la salud en la adquisicion de
conocimientos y control de la enfermedad. El universo lo constituyeron 95 ancianos hipertensos, de
los que se tomd una muestra de 47; inicialmente se aplicd una entrevista evaluativa, y después,
sesiones de educacién para la salud. Se mantuvieron bajo seguimiento durante el afio 2003 y se
aplico el mismo formulario; aumentaron los conocimientos sobre la enfermedad de 14,89% a
55,32%; el 19,15% no cumplian criterios de control de la enfermedad, y después de la intervencion
21(44,68 %) lograron estar controlado. Las técnicas utilizadas aumentaron los conocimientos y
elevaron el grado de control de la enfermedad, por lo que recomendamos realizar una intervencion
gue incluya a toda la poblacion geriatrica del area.

Descriptores DeCS: Subject headings:
EDUCACION EN SALUD HEALTH EDUCATION
SALUD DEL ANCIANO AGING HEALTH
HIPERTENSION HYPERTENSION

Introduccién

Los cambios socioeconémicos ocurridos en Cuba a partir de 1959 propiciaron la elevacion de la
expectativa de vida de la poblacién; en la actualidad, esta alcanza 75,2 afios’, gue es comparable
a la de los paises altamente desarrollados®. Es por ello que el 18,4 % de la poblacion de nuestra
area de salud es de 60 y méas afos, lo que explica el aumento de la incidencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles en este grupo etario.
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La elevacion de las cifras tensionales, por encima de los valores determinados como normales,
constituye uno de los problemas de salud més frecuentes en la poblacion cubana, y es considerado
uno de los principales problemas de salud en el anciano; se relaciona con la disminucién de la
supervivencia si su grado de control no es adecuado, pues constituye un factor de riesgo para la
cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular. Cuba muestra una prevalenma en la
poblacion adulta que sobrepasa el 15 % en las areas rurales y el 30 % en las urbanas®. En nuestra
area de salud, la prevalencia en el 2001 es de 23,1 %, y a la poblacién geriatrica pertenece el 55%.
Nuestro S|stema nacional de salud permite desarrollar exitosas actividades de control de esta
enfermedad”. Corresponde al equipo basico de salud ejecutar acciones educativas que contribuyan
a incrementar el conocimiento sobre esta enfermedad y aumentar su control, asi como la calidad
de vida de sus ancianos.

Actualmente, se necesitan nuevos enfoques que satisfagan méas expectativas. Cuando la
educacion se dirige a personas ancianas, que estdn muy arraigadas a sus habitos y tradiciones
pero poseen un enorme caudal de experiencias, esto debe ser aprovechado y orientado para que
se revierta en éxito para la salud del individuo y la comunidad®®

El médico y la enfermera de la familia, enfrentados al proceso salud enfermedad, son los
responsables de llevar a cabo estas tareas’. Haciendo realidad los resultados de investigaciones
sobre aprendizaje, que han refutado la concepcion generalizada de que con el envejecimiento
declinan las capacidades y funciones®, nos motivamos a realizar este trabajo, con el objetivo de
determinar los conocimientos sobre h|perten3|on arterial antes de la intervencién educativa y
después de la misma, y demostrar la influencia de la educacién para la salud en la adquisicién de
conocimientos y control de la enfermedad en el grupo estudiado.

Métodos

Se realizé un estudio experimental prospectivo desde el 1ro de enero de 2002 al 31 de diciembre
de 2003, en el Policlinico Docente “Felino Rodriguez” de Buenavista, municipio de Remedios,
provincia de Villa Clara. El universo lo constituyeron 95 pacientes hipertensos que asistian a la
consulta del equipo multidisciplinario de atencién geriatrica (EMAG); tomamos como muestra a 47
de ellos, seleccionados por el método aleatorio simple, que cumplian con los siguientes criterios:
no tener deterioro cognoscitivo y estar dispuestos a participar en el estudio. Inicialmente estos
pacientes fueron entrevistados mediante un cuestionario evaluativo sobre la base de 100 puntos,
que incluia 10 interrogantes (Anexo).

Durante el afio 2002, con una periodicidad mensual y una frecuencia de dos horas, recibieron
técnicas de educacion para la salud en las cuales se les ofrecid informacion sobre hipertension
arterial.

Primera sesién: Presentacion de cada participante, breve resefia sobre hipertension y técnicas de
animacion.

Segunda sesién: Charla sobre hipertension arterial, factores de riesgo, sintomas mas frecuentes,
tratamiento y uso de la medicina alternativa.

Seguidamente fueron divididos en tres subgrupos de 15, 15y 17 ancianos, y se comenz6 a utilizar
la dindmica de grupo.

Primera dinamica: Lluvia de ideas para debatir los factores de riesgo, sintomas y complicaciones
mas frecuentes.

Segunda dindmica: Discusion sobre la dieta del hipertenso.

Tercera dinamica: Discusion sobre el tratamiento de la hipertensién arterial y usos de la medicina
alternativa.

Cuarta dinamica: Lluvia de ideas sobre el estrés y el empleo de la musicoterapia.

Quinta dindmica: Discusion sobre la influencia del circulo de abuelos y del area terapéutica, asi
como demostracién de la practica de ejercicios fisicos.

Sexta dindmica: Debate sobre estilos de vida sanos y actividad recreativa con la presentacion de
un psicodrama.
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Se les evalud el control de la enfermedad durante el segundo afio (2003), con monitorizacién cada
dos meses, donde se les midié la tension arterial; al finalizar el afio, se les aplico el mismo
cuestionario.

El conocimiento se evalué como:

Bueno: 85 a 100 puntos; regular: 70 a 85 puntos; malo: menos de 70 puntos.

Respecto al control de la hipertension, se tuvo en cuenta el programa nacional de hipertension
s 19
arterial”.

Para el andlisis de los resultados, se emplearon porcentajes y la prueba de Ji al cuadrado (cz)
como nivel de significaciéon: p<0,01 (diferencias muy significativas).

Resultados
Al inicio, se encontré un predominio de la evaluacién regular en los conocimientos de 26 pacientes
(55,32 %); con posterioridad a la intervencién, predominaron los conocimientos buenos en 26

(55,32 %). Estos resultados tuvieron una alta significacion estadistica (p < 0,01) (tablal).

Tabla 1 Conocimientos sobre hipertension arterial antes de la intervencion educativa y después de

la misma.

Conocimientos Antes Después

No. % No %
Bueno 7 14,89 26 55,32
Regular 26 55,32 16 34,04
Malo 14 29,79 5 10,64
TOTAL 47 100 47 100
Fuente: Cuestionario c® =17,58 (2 gl) p< 0,01

Sobre el control de la hipertensién arterial antes de la intervencion y después de esta, se pudo
comprobar que al inicio del estudio existi6 un predominio de los que estaban parcialmente
controlados: 23 pacientes (48,94 %); después de la intervencion, en la mayoria se encontrd
controlada su hipertension arterial: 21 pacientes (44,68 %), resultado que tuvo alta significacion
estadistica (p < 0,01) (tabla2).

Tabla 2 Control de la hipertensién arterial antes de la intervencion educativa y después de la

misma.
Control Antes Después
No. % No. %
Controlados 9 19,15 21 44,68
Parcialmente controlados 23 48,94 18 38,30
Descontrolados 15 31,91 8 17,02
TOTAL 47 100 47 100
Fuente: Cuestionario =754 (2¢l)p<0,01
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Discusioén

Los cambios encontrados en relacién con el nivel de conocimientos de los ancianos después de la
intervenciéon educativa, reafirma que la labor del equipo de salud puede ser muy satisfactoria;
resultados similares fueron alcanzados por Gonzélez Sanchez® en una muestra de 92 ancianos, lo
gue demuestra que la educacion sanitaria en este grupo poblacional es posible, siempre que se
tengan en cuenta los criterios psicopedagdgicos para la educacién del adulto mayor.

Las modificaciones positivas en el control de la enfermedad pudieron ser posibles gracias a los
conocimientos adquiridos, que proporcionaron la participacion activa y consciente de los enfermos
en su control y tratamiento.

Los pacientes que tienen la tension arterial descontrolada son aquellos que incumplen el
tratamiento y la dieta, y desconocen los factores de riesgo de la enfermedad al no recibir ningin
tipo de educacién sanitaria; sin embargo, después de aplicar técnicas educativas se ha Iogrado un
correcto control'®™'. Varios estudios realizados en nuestro pais lo han demostrado™**. Las
técnicas utilizadas aumentan los conocimientos y elevan el grado de control de la enfermedad, por
lo que proponemos realizar un estudio que incluya el 100 % de la poblacion geriatrica de nuestra
area de salud.

Summary

High blood pressure is one of the main health problems in the old people. That is why we decided to
carry out a prospective experimental study from January 2002 to December 2003 at “Felino
Rodriguez” Polyclinic in Buenavista, Remedios municipality, Villa Clara province. Its aim was to
show the influence of the education for health in the patient’s acquisition of information and control
of the illness. The universe was formed by 95 hypertensive old people, of which a sample of 47 was
taken. Initially, an evaluative interview was carried out, then, several meetings for education for
health were held. The sample was fallowed up throughout 2003. Then, the same interview was
conducted with them. As a result, there was an increase in the information on the illness from a
14,89 % to a 55,34 %; 19,15 % was controlled before the intervention; this percentage increased to
44,68 % after it. The applied techniques increased the information and the degree of control of the
illness, for that reason we recommended to carry out an intervention including all the geriatric
population of the area.
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Anexo Cuestionario

¢, Qué es la hipertension arterial ?

Enumere los factores de riesgo (al menos cinco).

Enumere algunos de los sintomas de la hipertension (al menos cinco).

¢,Como es el cambio en el estilo de vida en el tratamiento de la hipertensién? (mencione al

menos cinco).

¢, Conoce otros métodos alternativos Utiles en el tratamiento de la hipertension arterial? (al

menos cinco).

6. ¢Conoce las consecuencias que para su salud implica tener su enfermedad descompensada?
(al menos cinco).

7. Mencione algunos alimentos de la dieta que ayuden a controlar la hipertension. ¢ Conoce
algunos alimentos que sean pobres en sodio? (al menos cinco).

8. El potasio es un elemento de la dieta que ayuda al control de la hipertension. ¢ Conoce
algunos alimentos que lo contengan?(al menos cinco).

9. ¢Qué tipo de actividad fisica es recomendable para el control de la hipertensién (al menos
cinco).

10. Garantizar una ingestion adecuada de calcio disminuye los casos de hipertension. ¢ Conoce

algunas fuentes de alimentos con calcio? (al menos cinco).

PwnNhpE

o

11. Control de la tensién arterial inicial:

Controlado
Parcialmente controlado
Descontrolado

12. Criterio de control después de la intervencion.

Controlado
Parcialmente controlado
Descontrolado

Cada interrogante tiene un valor de 10 puntos, distribuidos dos puntos por cada respuesta; se
considero:

Conocimiento bueno: 85-100 puntos

Conocimiento regular: 70-85 puntos
Conocimiento malo: menos de 70
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