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RESUMEN

Fundamento: Durante seis meses se ha venido implementando una estrategia de intervencion
poblacional contra la hipertensidon arterial, que constituye el principal problema de salud en la
comunidad rural de “Las Cruces”

Objetivo: Evaluar la efectividad de la estrategia de intervencidn sobre la hipertension arterial.
Métodos: Se realizd una investigacion en sistemas y servicios de salud, de evaluacién de la
efectividad de una intervencion poblacional en la Comunidad de “Las Cruces”, Holguin al cierre del
primer semestre del 2021. Como indicadores para su evaluacién se emplearon el test de Moriski-
Green-Levine y una escala tipo Likert (a-Cronbach igual a 0,749). para determinar posible
influencia de la estrategia sobre la adherencia terapéutica y actitudes de los pacientes.
Resultados: Se produjo un incremento significativo de la adherencia al tratamiento
medicamentoso con un incremento de hipertensos controlados, lo cual fue directamente

proporcional a un mejoramiento en los estilos de vida y a la adherencia a un mejor tratamiento
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individualizado y controlado. Una actitud algo indecisa de los hipertensos, se transformd en una
tendencia hacia una actitud favorable ante su enfermedad.

Conclusiones: Se logré una adecuada efectividad de la estrategia de intervencién pues con una
adecuada comunicacién de los factores de riesgo, en especial los relacionados con los estilos de
vida; con una valoracion completa, integral e individualizada de cada paciente hipertenso y su
familia, se logré una adherencia al tratamiento con una actitud preferente hacia el control de su
enfermedad crénica.

DeCS: hipertension arterial; factores de riesgo; estrategia de intervencién; adherencia.

ABSTRACT

Background: For six months a population intervention strategy against arterial hypertension has
been implemented, which constitutes the main health problem in the rural community of "Las
Cruces"

Objective: To evaluate the effectiveness of the intervention strategy on arterial hypertension.
Methods: An investigation was carried out in health systems and services, evaluating the
effectiveness of a population intervention in the Community of "Las Cruces", Holguin at the end of
the first semester of 2021. As indicators for its evaluation, the test of Moriski-Green-Levine and a
Likert-type scale (a-Cronbach equal to 0.749). to determine the possible influence of the strategy
on the therapeutic adherence and attitudes of the patients.

Results: There was a significant increase in adherence to drug treatment with an increase in
controlled hypertensive patients, which was directly proportional to an improvement in lifestyles
and adherence to better individualized and controlled treatment. A somewhat indecisive attitude
of hypertensive patients became a tendency towards a favorable attitude towards their disease.
Conclusions: An adequate effectiveness of the intervention strategy was achieved with an
adequate communication of risk factors, especially those related to lifestyles; With a complete,
comprehensive and individualized assessment of each hypertensive patient and their family,
adherence to treatment was achieved with a preferential attitude towards the control of their
chronic disease.

DeCS: arterial hypertension; risk factor's; intervention strategy; adherence.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un grave problema de salud publica en todo el mundo; se
considera el factor de riesgo mas frecuente, facilmente identificable y modificable de las
enfermedades cardiovasculares. El progresivo envejecimiento poblacional y la actual epidemia de

obesidad provocan una expansion de enfermedades relacionadas con la hipertensién. ()



La hipertension arterial constituye uno de los problemas médicos mas importantes de la medicina
contemporanea en los paises desarrollados y se le ha denominado "la plaga silenciosa del siglo
XXI". A lo largo del tiempo, se ha ido consolidando como una de las enfermedades mas
constantes en cuanto a pardmetros de salud negativos. La hipertensiéon arterial es una
enfermedad poligénica, interrelacionada con los factores ambientales, que aumenta con los estilos
de vida inadecuados y la vida sedentaria.

Resulta de sumo interés recordar que la transicion demografica que experimenta la poblacién
mundial hacia el envejecimiento, favorece el aumento de personas con enfermedades cronicas, a
lo que no escapa el territorio de la América Latina y el Caribe, en particular Cuba, con 11 201 549
habitantes dénde el 20,6% de personas tienen 60 afios y mas de edad, segun el anuario
estadistico de salud del 2019; poblacién que se encuentra ya muy envejecida. Al respecto Romero
Cabrera, se refiere al esperado “envejecimiento del envejecimiento” relacionado con el aumento
de la poblacion de 80 afios y mas (398 022 habitantes de 80 y mas afios en nuestro pais) que se
pronostica sera notable para el 2025. >

La hipertensidon arterial es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los individuos
y las poblaciones en todas partes del mundo, tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados. Representa por si misma una enfermedad, como también un factor de riesgo
para otras enfermedades como la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebro vascular, enfermedad renal crdénica, y contribuye significativamente a la retinopatia
hipertensiva. ©

En la actualidad, la hipertension arterial sigue siendo uno de los problemas mas importantes de la
medicina contemporanea y se estima que alrededor de mil millones de personas padecen de esta
enfermedad a nivel mundial. Estudios recientes estiman que para el 2025 la cifra de hipertensos
alcance 1,56 billones, casi un 30% de la poblacion mundial. De los 15 millones de muertes
causadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son enfermedades coronarias y 4,6
millones por enfermedad vascular encefélica, y la hipertension arterial estd presente en la mayoria
de ellas. En paises pobres la situacién es aln mas critica, por ejemplo, en India y Bangladesh,
sélo 44% de los hipertensos son conocidos y de estos, solo 23% estan controlados. ¢ 9
Investigaciones hechas en Cuba por el Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia revelan que
la prevalencia de la hipertensién en la poblacién urbana y rural de Cuba alcanza aproximadamente
el 30% y el 15%, respectivamente. El control de la misma es la piedra angular sobre la que hay
que actuar para disminuir la morbi-letalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades cerebro-
vasculares y renales. Esta enfermedad afecta a 1/3 de la poblacién mundial. En Cuba, los ultimos

estudios en poblacién adulta sefialan una prevalencia entre 33 y 40%. ®



Un tercio de las personas con HTA no estan diagnosticadas y menos de 50% de los hipertensos
conocidos estan controlados. Entre los factores que influyen en la elevada tasa de personas con
HTA no controladas se encuentran la falta de adherencia al tratamiento médico, la inercia médica,
la inadecuada competencia de los profesionales de la salud en el manejo de la HTA, los problemas
de disponibilidad de algunos medicamentos antihipertensivos y la insuficiente utilizacion de la
terapia combinada. &' ®

En Cuba se reportaron 109 085 defunciones, 2 889 mas que en el 2018; en la que la tasa de
mortalidad, por enfermedades crénicas no trasmisibles; fue la mas elevada, 791,9 defunciones
por cada 100 000 habitantes y en relacidn con las 10 primeras causas de muerte, las
enfermedades del corazén ocupan el primer lugar con una tasa de 238,1 por 100 000 habitantes y
el 61,3% de estas muertes ocurren por enfermedades isquémicas, de ellas, el 44,2 % por infarto
agudo de miocardio; muy relacionadas con la HTA.

En Holguin, las enfermedades del corazén ocupan la segunda causa de muerte (por detras de los
tumores malignos) con una tasa bruta de 195,6 x 10° y una tasa ajustada de 87,4 x 10°> muy
relacionada con el inadecuado control de la HTA que tiene una prevalencia de 19,96% segun el
Ultimo anuario estadistico.

La prevencion de dicha patologia es la medida sanitaria mas importante, universal y menos
costosa. El perfeccionamiento de la prevencion y control de la presion arterial es un desafio para
todos los paises y debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la poblacién y los
gobiernos. &9

Las estrategias para la prevencion de las enfermedades crdnicas no transmisibles han tenido una
gran evolucion y hoy se conocen acciones efectivas para su control, a la par del desarrollo de
nuevas tecnologias para su tratamiento y diagnostico temprano, diversos trabajos han
demostrado que las acciones de tipo comunitario y la ejecucion de politicas saludables son
intervenciones costo-efectivas y de gran impacto ya que actian en el nivel individual, grupal y
social, que determinan los comportamientos. (9

Se debe garantizar el control de la poblacién hipertensa y aplicar el programa en cada consultorio
ademds de garantizar el funcionamiento de las consultas de seguimiento de la hipertension
arterial, lo cual es un factor crucial para que los pacientes se mantengan compensados y sin
complicaciones. (V)

Una adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de hipertensién arterial, implica
ejecutar una estrategia poblacional con medidas de educacion y promocidon masivas dirigidas a la
disminucién de la presién arterial media de la poblacién, que impacte sobre otros factores de
riesgo asociados, las modificaciones en los estilos de vida, como es la realizacién de actividad

fisica aerdbica regular, la adecuada alimentacion con la disminucion de la ingesta de sal, grasas



saturadas y los carbohidratos refinados, la disminucion de los niveles de estrés, la moderacidén en
el consumo de alcohol asi como el abandono de habito tabaquico y la realizacién de ejercicios
fisicos son parte fundamental para el tratamiento de la hipertensién arterial. ‘%)

En otro sentido, se necesita una estrategia individual, para implantar medidas especificas
individualizadas a personas expuestas a niveles elevados de uno o varios factores de riesgo con lo
gue tienen alta probabilidad de padecer hipertension arterial o ya la padecen. Asi se podra
mantener un adecuado control de las cifras tensionales unido en toda su extensiéon a la
modificacion positiva de los habitos y estilos de vida. Lograr que la intervencién preventiva del
médico comience antes de que se desarrolle cualquier dafo en el enfermo es fundamental; no
obstante, particularmente en personas afiosas y en pacientes diabéticos, estas metas pueden ser
dificiles de alcanzar. V)

En la comunidad de “Las Cruces”, San Andrés; durante el 2020, existi6 un incremento del
nimero de pacientes hipertensos descompensados; que infuyé de forma desfavorable en el
cuadro de morbimortalidad, lo que dada la tendencia también ascendente de la mortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a la hipertension arterial; se implementd una
estrategia poblacional mixta, intersectorial, multidisciplinaria y con medidas especificas
individualizadas, con un enfoque sistémico que implicé acciones de promocién, mantenimiento y
restauracion de la salud en la que se identificaron y organizaron un conjunto de medidas
sanitarias (organizativas, programaticas, estratégicas), aplicadas a toda la comunidad de “Las
Cruce”, también con enfoque de riesgo.

Seis meses después de su implementacidn se hace pertinente desarrollar una investigacion con el
objetivo de evaluar la efectividad de la estrategia de intervencion sobre la hipertension arterial en
la Comunidad de “Las Cruces”, en el drea de salud de San Andrés del municipio de Holguin en
julio del 2021.

METODO

Se realizd6 una investigacién siguiendo el paradigma cuanti-cualitativo que consisti6 en una
investigacion en sistemas y servicios, de evaluacion de la efectividad de una intervencién
poblacional en la Comunidad de “Las Cruces”, San Andrés, Holguin al cierre del primer semestre
del 2021.

El universo estuvo conformado por los 566 habitantes de la Comunidad de “Las Cruces”, San
Andrés, Holguin; del cual la poblacion fuente o de estudio fueron los 165 pacientes
dispensarizados con hipertensién arterial de los cuales se obtuvo una muestra probabilistica

simple por tombola, con un error estandar menor de 0,015 de 120 pacientes con hipertension



arterial diagnosticada que cumplian las condiciones de elegibilidad para participar en el estudio
(consentimiento informado individual y/o familiar).

Se efectud la evaluacion a través de la aplicacién del test de Moriski-Green-Levine (antes y seis
meses después de implementada la estrategia) para determinar posible influencia sobre la
adherencia terapéutica. Este test mostré un valor potencial predictivo de la adherencia (cumplen
el tratamiento) con capacidad para predecir el control en la presién arterial (se consideraron
pacientes que cumplen el tratamiento, a quienes contestaron “No” a las cuatro preguntas y no
cumplidores a quienes contestaron “Si” a una o mas).

Para explorar la opinion de los hipertensos acerca de las caracteristicas de su enfermedad y su
actitud ante ella, se utilizé una escala tipo Likert (previamente validada por criterio de expertos y
con a-Cronbach igual a 0,749), que consistié en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones con las cuales el entrevistado adoptd una posicién variable desde totalmente de
acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. Se determinaron las medidas de tendencia central: la
moda, la mediana y la media para efectuar su interpretacion descriptiva y su posible modificacion.
Se emplearon métodos de nivel tedrico y empirico:

De los de nivel tedrico: permitieron la construccidon y desarrollo de la teoria cientifica y el enfoque
general para abordar el problema cientifico. En toda la dimension de este trabajo, el proceso
investigativo que fue desarrollado, estuvo sustentado en el método filoséfico general dialéctico
materialista, como soporte principal del mismo. Se aplicaron los siguientes:

Inductivo deductivo: al generalizar los resultados de los estudios bibliograficos y documentales,
qgue se efectuaron en el desarrollo de la investigacion, con los cuales se fueron conformando los
aspectos fundamentales del cuerpo de la investigacion.

Analitico sintético: este método estuvo a lo largo de la investigacion, permitié diagnosticar y
sintetizar el objeto de estudio, utilizandose desde la revisidon bibliografica, documental, hasta la
formacion de los aspectos tedricos fundamentales sobre el tema abordado.

Historico légico: dado porque se partié de una revision exhaustiva de toda la evolucion que ha
tenido la hipertension arterial con relacién al desarrollo de la humanidad y sus descubrimientos.
Enfoque de sistema: estuvo a lo largo de la investigacidén, siendo su esencia fundamental la
relacion légica y arménica de todos los elementos considerados en el desarrollo de la investigacion
(entrada, proceso, salida y retroalimentacion).

De los de nivel empirico: permitieron la obtencién y procesamiento de los datos en el diagndstico,
y fueron:

Revisién de documentos: fue exhaustiva, referente a la importancia, repercusién, magnitud de la

situacion a nivel mundial de la enfermedad e interés que representa el conocimiento acerca de



ella por quienes la padecen para lograr una mejor calidad de vida y disminuir los dafios que
provoca.

Observacién: éste método se aplicd en la investigacién, al observarse la incidencia de la
hipertensién arterial en las consultas y en el terreno, asi como la escasa percepcién de riesgo
acerca de sus causas y otros factores asociados a la misma.

Toda la investigacion se realizé bajo los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. La
informacidén que fue procesada y utilizada en este estudio, se conservd bajo los principios de
maxima confiabilidad. El uso de la misma fue Unicamente con fines cientificos. Se respetd en todo
momento los principios basicos de beneficencia, no maleficencia, justicia y el respeto a las

personas; y se apegd estrictamente a la ética profesional en la publicacion cientifica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Entre los factores que influyen en la elevada tasa de personas con HTA no controladas se
encuentran la falta de adherencia al tratamiento médico, la inercia médica, la inadecuada
competencia de los profesionales de la salud en el manejo de la HTA, los problemas de
disponibilidad de algunos de medicamentos antihipertensivos y la insuficiente utilizaciéon de la
terapia combinada. (271

La dificultad para lograr un buen control se debe a motivos diversos, atribuibles al médico o al
paciente: falta de diagndstico, retraso en el aumento o cambio de la medicacion, satisfaccién con
moderadas reducciones de presion arterial (PA) ligada a la falta de compromiso con el paciente,
falta de adherencia al tratamiento por factores educativos, socioecondmicos, cantidad de drogas,
cantidad de tomas diarias, edad del paciente, deterioro cognitivo y evolucion silente de la
enfermedad que lleva a la suspensién de la medicacién. ®

Una adherencia terapéutica deficiente da como resultado una salud deficiente y un incremento en
los costos sanitarios. Se ha calculado que el 40% de los casos de infarto de miocardio grave o de
derrame cerebral son atribuibles a la HTA y algunos estudios han demostrado que, a pesar de la
disponibilidad de tratamientos efectivos, menos del 25% de los pacientes con tratamiento
alcanzan una presién arterial 6ptima. (5 1©

Hay una diferencia significativa entre adherencia y cumplimiento. En este sentido, la Organizacién
Mundial de la Salud aclard que la diferencia principal esta dada por el hecho que la adherencia
requiere del consentimiento del paciente en cuanto a las recomendaciones, mientras que el
segundo término implica que el propdsito de recetar es conseguir que el paciente siga las
instrucciones del médico. Se recomienda que los pacientes deban colaborar activamente con los

profesionales de la salud en sus propios cuidados. ("



Uno de los métodos basados en el autoinforme del paciente es el test de Moriski-Green-Levine
que muestra un valor potencial predictivo de la adherencia con capacidad para predecir el control
en la presion arterial. La falta de adherencia al tratamiento es una de las causas principales del
pobre control de la presion arterial, sélo la mitad de las personas con enfermedades crénicas
realizan correctamente el tratamiento indicado, lo que quiere decir que la otra mitad se encuentra
en riesgo de sufrir recaidas, complicaciones, secuelas o muerte prematura. Es necesario evaluar el
cumplimiento o la adherencia al tratamiento hipotensor y determinar cuales son los factores

relacionados con este fenémeno.

Tabla 1 Adherencia al tratamiento medicamentoso en hipertensos antes y después de

implementada la estrategia a los seis meses, “Las Cruces”; San Andrés, Holguin 2020-2021

Antes Después
Adherencia al tratamiento N % N %
Si 23 25,6 59 65,6
No 67 74,4 31 34,4
Totales 90 100 90 100

Con el test de Morisky-Green-Levine, se valoraron las actitudes de los pacientes ante su
tratamiento después de implementada la estrategia, y es impresionante ver como a los seis
meses de implementada la estrategia poblacional se produjo un incremento significativo del
porcentaje de pacientes que lograron la adherencia a su tratamiento medicamentoso, a pesar de
algunas dificultades con la adquisicién de los medicamentos en farmacia por diversos motivos; de
un 25,6% de adherencia al inicio de la estrategia, se llegd hasta un 65,6% de pacientes que
declararon de forma andénima que nunca olvidaban tomar su medicamento, a su hora indicada
mas 0 menos y que bajo ninguna circunstancia dejaron su medicacién.

Se debe ampliar el panorama y reconocer que la adherencia terapéutica sigue siendo un obstaculo
que no permite mejorar la salud y calidad de vida de las personas. De acuerdo con los datos de la

Organizacion Mundial de la Salud, en los paises desarrollados las tasas de adherencia a los



tratamientos de las enfermedades cronicas se situan alrededor del 50%, dato que permite calificar
la adherencia como “un problema mundial de gran magnitud”. ”

En la medida en la que el paciente asume las normas o consejos dados por el profesional de
salud, tanto desde el punto de vista de habitos o estilos de vida, como del propio tratamiento
farmacolodgico prescrito, se produce la adherencia; esto implica la expresién del grado de
coincidencia entre las orientaciones dadas por el profesional sanitario y las realizadas por parte
del paciente, tras una decisidon completamente razonada por este Gltimo. *”)

Uno de los motivos para una baja adherencia a los habitos saludables, es la ausencia de
programas educativos que integren el contexto cultural, las tradiciones y las motivaciones
especificas de cada comunidad. De alcanzar esta conexion con las conductas de vida saludable, se
lograria mejorar el manejo de entidades crénicas como la hipertensién arterial y el control de sus
complicaciones. Se podria asumir que la comunicacion entre el médico y el paciente no siempre ha

jugado un rol efectivo en relacién al conocimiento de este Ultimo sobre su enfermedad. (!”: 18

Tabla 2 Control de la hipertension arterial antes y después de implementada la estrategia a los

seis meses, Las Cruces de Purnio; San Andrés, Holguin 2020-2021

Antes Después
Estado de control N % N %
Controlado 39 32,5 87 72,5
No controlado 81 67,5 33 27,5
Totales 120 100 120 100

En cuanto al control de la hipertension arterial (tabla 2) de tan solo el 32,5% que “se encontraban
controlados al inicio de la estrategia”, se produjo un significativo incremento hasta el 72,5% de
hipertensos controlado lo cual fue directamente proporcional a un mejoramiento en los estilos de
vida y a la adherencia a un mejor tratamiento individualizado y controlado.

La dificultad para lograr un buen control se debe a motivos diversos, atribuibles al médico o al
paciente: falta de diagndstico, retraso en el aumento o cambio de la medicacion, satisfaccién con
moderadas reducciones de presiéon arterial (PA) ligada a la falta de compromiso con el paciente,
falta de adherencia al tratamiento por factores educativos, socioecondmicos, cantidad de drogas,
cantidad de tomas diarias, edad del paciente, deterioro cognitivo y evoluciéon silente de la

enfermedad que lleva a la suspensién de la medicacién. ¥



La actitud que se asume ante una enfermedad crdnica es de vital importancia para alcanzar la
adherencia a su tratamiento, su adecuado control y la eliminacién o reduccidon del riesgo de
complicaciones propias de la enfermedad. (Figura 1) Se observa como una actitud algo indecisa
de los hipertensos, se transformdé en una tendencia hacia una actitud favorable ante su
enfermedad; pues se aprecia como después de implementada la estrategia; la categoria que mas
se repitio fue 29, el 50% de los pacientes estd por encima del valor 31 (mediana), con 34,1 de
promedio y ninguno de ellos se comportd de forma indecisa frente a su enfermedad, a pesar de su
comportamiento anterior seis meses atras; cuando todos los hipertensos clasificaron con valores
en la escala de Likert, por debajo de la moda y su promedio habia sido de tan solo 22,9 en la

escala de medicion.

Figura 1 Actitud ante la hipertension arterial antes y después de implementada la estrategia a los

seis meses, “Las Cruces”; San Andrés, Holguin 2020-2021

/ Antes: octubref2020 Despues: & meses/2021 \

Moda (20) y Mediana (25)  Moda (29) vy Mediana (31)

Promedio =229 FPromedio = 324 1
9 18 27 26 445

N J

La actitud frente a la enfermedad es un punto clave en la adopcidon y mantenimiento de

determinados patrones de comportamiento, pues representa una predisposicion para la adopcién
de acciones de autocuidado, lo que favorece la reduccion del estrés asociado a la enfermedad,
mayor receptividad al tratamiento, mejora de la autoestima y en el sentido de autoeficacia,
ademas de una percepcion mas positiva sobre la salud. (% 2%

Si logramos continuar la transformacion de las actitudes frente a la hipertension arterial, con una
concientizacion de lo que es esta enfermedad croénica, sus complicaciones y la posibilidad de

evitarlas, con un tratamiento sistematico, efectivo y eficiente, estaremos en condiciones de lograr

10



controlar a la que consideramos el mas peligroso factor de riesgo del mundo contemporaneo, con
una reduccién de la morbimortalidad por enfermedades asociadas a un incremento de la tensién
arterial, lo que traera como consecuencia el envejecimiento de nuestra poblacién, el
“envejecimiento del envejecimiento” con nuevas metas y propdsitos, o sea; el incremento de la
poblacion de 80 y mas afios, hacia el siglo de vida pero con calidad individual, familiar y lo mas

importante, plena felicidad de la vida.

CONCLUSIONES

Se logré una adecuada efectividad con la estrategia de intervencion contra la hipertensién arterial
pues con una adecuada comunicacién de los factores de riesgo, en especial los relacionados con
los estilos de vida; con una valoracion completa, integral e individualizada de cada paciente
hipertenso y su familia, se logré una adherencia al tratamiento con una actitud preferente hacia el

control de su enfermedad cronica.
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