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Efecto de una educacién especial en el
comportamiento de pacientes hipertensos

Helena E. de Restrepo, M. D., Antonio Escobar E;, M. D.
y Jorge Herrera M., M., D.*

INTRODUCCION

Mantener a los pacientes hipertensos bajo control, ade-
mds del tratamiento, es en el momento actual uno de los
mayores retos para la atencién médica en el mundo. Esta
afirmacién se hace cuando se consideran dos hechos, pri-
mero, que el conocimiento farmacoldgico ha avanzado lo
suficiente para poder afirmar gue se cuenta hoy con una
gama de drogas eficaces e inocuas y segundo, que dife-
rentes grupos de investig_gadoresl'3 han reconocido los
beneficios del tratamiento permanente en la reduccién
de complicaciones y muertes. Entonces, queda por resol-
ver el problema de cémo lograr la motivacién para obte-
ner la perseverancia de los pacientes con respecto a su

* Los autores son médicos del Centro Cardiovascular Colom-
biano, Clfnica Santa Marfa y trabajan en ¢l Programa de Con-
trol y Vigilancia de Hipertensién Arterial. Direccién: Aparta-
do aéreo 50670, Medellin.

régimen terapettico. En la dltima década esta preocupa-
cién ha sido motivo de varias publicaciones® ® sobre
causa de abandono al tratamiento y también de sugeren-
cias para mejorar la colaboracién de los pacientes. Entre
las medidas que se han ensayado para descubrir si los en-
fermos toman la medicacién estan las visitas domicilia-
rias a fin de contar las tabletas que tenga el paciente, sa-
biendo de antemano cudntas debe haber, y el método de
marcar la droga con alguna sustancia facilmente identifi-
cable en la orina cuando venga a una cita de control. Es-
tas medidas son de muy poca aplicacién en el medio co-
lombiano por las limitaciones de personal y de recursos
existentes, Algunos autores® 10 han recomendado con
insistencia la educacién de los enfermos y sus familia-
res, como componente indispensable de la atencién mé-
dica a hipertensos. Sin embargo, Sackettn, quizi el au-
tor con mayor experiencia actual sobre el problema de
falta de acatamiento y permanencia en el tratamiento
del paciente hipertenso, sefiala la necesidad de evaluar
los efectos de esa educacién con estudios controlados
cientificamente.

El presente trabajo tiene por objeto mostrar con una
pequeiia experiencia controlada, la evaluacién de los
cambios que se observaron en pacientes sometidos a
educacidén y seguidos durante 6 a 8 meses.

La poblacién experimental se tomé de los enfermos
inscritos en el Programa de Control y Vigilancia de
Hipertensién Arterial, que tiene organizado el Cen-
tro Cardiovascular Colombiano (Clinica Santa Marfa),
entidad sin dnimo de lucro cuyos objetivos estan dirigi-
dos a la atencién de afecciones cardiovasculares. El
Centro atiende pacientes referidos de varias institu-
ciones y médicos de la ciudad de Medellin y de otras
ciudades del occidente colombiano, especialmente para
pruebas diagndsticas y tratamientos especializados. Sin
embargo, en su consulta externa, drea donde funciona
el Programa de Control de Hipertensidn, la poblacion
que acude es de tipo general (clases media baja y baja),

19




Vol. 11 No. 1, 2 - 1980

que busca los servicios de este Centro por tratarse de una
entidad de beneficio social cuya atencién se cobra de
acuerdo con la clasificacién socio-econdmica del pacien-
te. Las estadisticas muestran que 70°o de las personas
atendidas en consulta externa pagan la tarifa mrnima,
en su mayoria obreros, trabajadores independientes y
amas de casas, grupos que no estdn cubiertos por nin-
gin Servicio de Seguridad o Previsién Social.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue de tipo experimental y se ilus-
tra en la Figura 1. Los grupos de estudio se seleccionaron
al azar entre los pacientes nuevos ingresados al Programa
de Control de Hipertensién del Centro Cardiovascular
Colombiano, entre el 1o, de Septiembre y el 30 de No-
viembre de 1977. En un principio se tomaron 50 enfer-
mos, tanto para el grupo sujeto de la intervencién, A, co-
mo para el de control, B, pero por retiro de uno de ellos
en un grupo se resolvié eliminar otro al azar en el otro
grupo con el fin de igualarlos. La intervencién en el gru-
po experimental (A), consistié en la educacién especial
que se hizo en la siguiente forma: el grupo se dividié en
dos para facilitar su manejo y se dieron 2 charlas: una
primera, en la cual se hablé de los objetivos y filosofia
del programa de control y los servicios que se prestan;
informacién sobre qué es la presidn arterial y cémo se
mide; y, finalmente, cudl es el problema de la hiperten-
sién y los peligros que tiene. Despuds de 8 a 4 semanas
se dio una segunda charla en la cual se present$ un au-
diovisual de 10 minutos de duracién sobre la necesidad
de hacerse medir la presién arterial, los drganos mds
afectados por la hipertensién y la conveniencia de se-
guir el tratamiento ordenado por el médico. Despuds
de la proyeccién de la video-cinta se reforzaron los as-
pectos mostrados y se propicié una discusién con pre-
guntas por parte del grupo. Una misma persona dict
todas las charlas siguiendo el mismo orden y contenido.
Luego, de 3 a 4 semanas, se citaron todos los grupos
de estudio (A y B). En esta cita se hizo un examen in-
dividual de conocimientos, mediante una prueba con-
sistente en tres preguntas dirigidas a evaluar la ensefan-
za y los mensajes transmitidos en las charlas. (Las pre-
guntas fueron: A. Cudnto tiempo debe recibir trata-
miento una persona que sufre de hipertensién? B,
Cudles son los peligros de la hipertensiéon? y C. Qué
droga toma usted para la presién alta?). La aplicacién
de este cuestionario fue oral, en entrevista individual
con personas distintas a quien habfa dado las charlas.
Despu€s los pacientes se citaron para un control de
presion arterial mds o menos a los 2 meses, 6 a 8 se-
manas. Por ultimo, con objeto de analizar los resulta-
dos, se tuvieron en cuenta los valores de presién ar-
terial que se encontraron en todos los pacientes, a los
6-8 meses despuds de haber ingresado al Programa de
Control de Hipertensidn.

El grupo no sometido a la educacién especial recibié
la atencién comun segin las normas que se tiemen en
el Programa, las cuales incluyen tanto consultas mé-

dicas como controles de presién por parte de la auxi-
liar de enfermeria, segin lo ordene el médico tratante.
Para el control la auxiliar recibié instrucciones de re-
forzar la educacién individual y repartir folletos a los
pacientes del grupo A, limitandose en los del grupo B
sélo a tomar la presidn. Ninguno de los médicos tra-
tantes sabfa en qué grupo estaban sus pacientes ast
que en las consultas médicas no hubo diferencias.

RESULTADOS

El Cuadro 1 muestras las caracteristicas de los grupos
cuando ingresaron al Programa. Como se puede obser-
var, la composicién por sexo y edad es muy similar, lo
cual asegura que la seleccién se hizo de manera ade-
cuada. Las cifras de las presiones fueron ligeramente mds
altas en el grupo B pero las diferencias no son significa-
tivas.

La asistencia a las charlas educativas por parte del grupo
A, fue buena aunque 13 pacientes sélo asistieron a una
de las dos charlas. El efecto de la educacién impartida
se midié con los siguientes pardmetros: Cumplimiento a
la primera cita dada a ambos grupos o sea aquella en la
cual se aplicé el cuestionario evaluativo, las respuestas
obtenidas en €I, la asistencia a la segunda cita y los ni-
veles de tensién arterial aproximadamente a los 6 meses
de tratamiento. También se calcularon los promedios de
consultas médicas y de controles de enfermeria en am-
bos grupos en el mismo periodo, pero estos datos se rela-
cionan mds con la valoracidn de la hipertensién por parte
del médico tratante de cada paciente.

Cumplimiento de las citas

El cumplimiento a la primera cita fue de 989/0 en el gru-
po A, pues asistieron 48 enfermos de los 49; en el grupo
B, 41 (83.79/0) cumplieron. La diferencia fue significa-
tiva estadisticamente (p < 0.02).

En cuanto a la segunda cita, 2 meses después de la prime-
ra, mds o menos entre 4 y 5 meses de haber ingresado al
programa de control, el cumplimiento fue de nuevo ma-
yor en el grupo A, sujeto de la educacién, en el cual cum-
plieron 46 (940/0) pacientes; en el B, cumplieron 37
(75.69/0), siendo la diferencia significativa entre los dos
grupos (p < 0.05). En cuanto a las razones dadas para
el no cumplimiento a esta segunda cita, también vale la
pena destacar diferencias importantes; ast por ejemplo,
mientras en el grupo A, 2 de los que incumplieron te-
nian razones poderosas: uno estaba hospitalizado y el
otro haba sufrido un accidente, en el grupo B, ninguno
dio razén de fuerza mayor.

Evaluacion de conocimientos

En el Cuadro 2 se muestran los resultados del cuestiona-
rio de evaluacién de conocimientos. En la pregunta sobre
cudnto tiempo debe tratarse el hipertenso, se considerd
como correcta la contestacidén toda la vida, o mientras el
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FIGURA No. 1

DISENO DE ESTUDIO

PACIENTES INGRESADOS PROGRAMA
SEP — NOV.DE 1977

GRUPO A
49

la. CHARLA EDUCATIVA
Folletos

3 - 4 semanas

2a. CHARLA EDUCATIVA
Audiovisual
Folletos

I 3 - 4 semanas
la, CITA

48

A

2a. CITA

A

46

ALEATORIA

GRUPO B
49

Atencién comtn

la. CITA

Evaluacién
Conocimientos ’ 43

6 - 8 semanas = 2a. CITA

37

Control T. A, emm——i
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Cuadro 1

Caracteristicas de los Grupos cuando
Ingresaron al Estudio

Tension arterial inicial

Sexo Afios de Sistélica Distélica
Caracteristicas Niimero  Mas. Fem. edad¥ FD.T. +D.T.
Grupo
A 49 5 45 53.0 1748 £26.4 101.6 £ 13.2
(10°/0) (909/0) 148.98 92.04
B 49 7 43 54.3 176.8 £225 107.4 £ 12.2
(14°/0) (86.9/0) 157.21 94.79
Cuadro 2
Evaluacion de Conocimientos Sobre Hipertensidn
Conocimiento Duracidn de Complicaciones de Terapia propia
sobre tratamiento hipertensién
Grupo Correcta Incorrecta Buena Regular  Mala Completo Incompleta Nulo
A 42 6 34 12 2 39 3 6
87.50/o0 12.59/0 710/0 259/0 400 81.29/0 6.39/0 12.59/0
B 24 17 15 18 8 30 1 10
58.59/0 41.59/0 36.50/0 449/o 19.5%/0 73.4%/0  2.49/0 24.20/0

médico lo ordene. La diferencia entre las respuestas co-
rrectas y las incorrectas es muy significativa en los dos
grupos (x> = 9.66;p < 0.01).

En cuanto al conocimiento sobre los peligros o compli-
caciones de la hipertensién, se consideraron $ calidades
posibles de respuestas: buena, cuando el paciente anota-
ba 2 6 mds complicaciones u dérganos importantes que
se afectan; regular, cuando anotaban sélo una; y mala,
cuando decia ignorarlas o sefialaba cosas sin importan-
cia como ‘nervios, mareos” etc. Las diferencias son
también muy significantes entre los grupos (x> 11.67;
p < 0.01).

La pregunta acerca de su propia terapia se hizo con el
fin de evaluar la conciencia que adquirirfa el paciente
sobre su problema, interesdndose por su tratamiento, en
lo cual se habra hecho énfasis en la educacién. Se consi-
der6 una respuesta, como completa, cuando se seftalaban
nombres y cantidades de tabletas por dia de todas las
drogas que tomaba; incompleta, cuando sdlo indicaba el
nombre pero no sabra la dosis, o cuando sélo recordaba
parcialmente los nombres. Las diferencias entre los gru-
pos fueron menos marcadas vy no significativas estadfs-
ticamente (X2 2.63; p < 0.5). No obstante, cuando
se comparan los grupos, juntado respuestas completas e

incompletas vs. nulas, s{ hay diferencias significativas a
favor del grupo A{p < 0.01),

Niveles de presién arterial

Se obtuvieron los promedios de las presiones encontra-
das en la Gltima consulta, antes de hacer el andlisis de
los datos de este trabajo en el mes de Julio de 1978 vy
que correspondieran mds o menos a unos 6 a 8 meses
de seguimiento, puesto que los pacientes habfan ingre-
sado todos entre Septiembre y Noviembre de 1977, Aun-
que el perfodo de tiempo, para hablar de acatamiento o
“compliance” es corto, se consideré importante ver si
habia alguna diferencia en la respuesta al tratamiento.
Se encontrd que en el grupo B, ya habra ocurrido un aban-
dono total al programa equivalente a 20/o, aunque los
numeros son muy pequefios para sacar conclusiones.

Los promedios del grupo A fueron de 148.98 mm Hg
de sistélicay 92.04 de diastélica. Los del grupo B fueron
157.21 y 94.79 respectivamente. Sin embargo, los valo-
res de t para analizar las diferencias de las medias sobre
su error estdndar no fueron estadisticamente significati-
vas.

Promedio de consultas y controles de enfermerra
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El promedio de consultas médicas en el perfodo anota-
do, 6 a 8 meses, fue 3.3 en el grupo A y 3.4 en el B. El
promedio que se tiene en el programa es de 4 consultas
al afo, es decir que los datos encontrados estdn de acuer-
do con la norma y no hay diferencia entre los grupos, lo
cual demuestra una vez mds que por parte de los médi-
cos no hubo diferencias en la atencién.

El promedio de controles por la enfermera fue 2.3 en el
grupo A y 1.8 en el B, diferencia que aunque no es signi-
ficativa, sf puede reflejar la actitud de la auxiliar que
efectud los controles para dar tal vez mayor atencién al
grupo A. Finalmente, como se anotd ya, hubo cierto
grado de abandono en el grupo B y ninguno en el A,

DISCUSION

Aunque se sabe por informes!? que el conocimiento del
paciente sobre su enfermedad no mejora su perseverancia
en el uso de las drogas, es indiscutible el valor que tiene
la educacion como componente importante del progra-
ma de atencién al hipertenso. Por otra parte, Becker!
menciona entre los factores que influyen en el comporta-
miento del enfermo para seguir la terapia ordenada por
el médico, que se perciba claramente la severidad de su
- afeccidn. Es necesario por tanto, valerse de medios edu-
catives para lograr tal percepcidn,

El propdsito de este pequefio estudio fue precisamente
valorar el efecto de una educacién dirigida a concientizar
en el paciente hipertenso la trascendencia de su proble-
ma de salud, y no la de medir acatamiento o “complian-
ce” pues se sabia de antemano que lo mds importante es
seguirlo de cerca con estimulo continuo para que perse-
vere en el tratamiento, por medio de estrategias de aten-
cién distintas a la tradicional relacién médico-paciente.
Los resultados muestran una motivacién mayor hacia
el programa que ¢l Centro lleva a cabo en el grupo de
pacientes que recibieron la educacidn. Casi con seguri-
dad esto se debe a las explicaciones que se dieron sobre
los objetivos v filosofras del Centro y los servicios que
ofrece. La mayor motivacién se ve en la mayor asis-
tencia a las citas y la ausencia de abandonos, aunque el
perfodo de tiempo de realizacién del estudio es dema-
siado corto para valorar este ultimo aspecto. Sin em-
bargo, la experiencia que se tiene con este nuevo enfo-
que de atenciones y la organizacién que se ha dado al
control de hipertensos, demuestra en dos afios, que el
indice de abandono al programa es bastante bajol?,

Las respuestas a las preguntas del cuestionario que se
aplicé sefialan que por lo menos, en una etapa inicial, los
conocimientos sobre los peligros que encierra la hiper-
tensidn y la necesidad de un tratamiento de por vida
st parece que mejoran con la educacién impartida. Es
importante que estos conceptos se estén recordando
periédicamente para que influyan sobre la permanen-
cia en la terapia. Sin embargo, no parece ser suficiente

la educacién para que el enfermo realice el tratamijento
antihipertensivo que se le ha prescrito. En esto influye
sin duda el nivel intelectual de los pacientes pues casi
todos solo han recibido educacién elemental, de acuer-
do con las estadsticas disponibles!® .

Si el conocimiento de su propia terapia, es un indicador
de que toma las drogas, cosa que alin no se sabe, los re-
sultados pueden estar en favor de que la educacidén ayu-
darfa sélo parcialmente al tratamiento, pues las diferen-
cias no fueron muy grandes entre los dos grupos. Es ne-
cesario profundizar mds en la posible utilizacién de este
dato como indicador real de ingestién correcta de la me-
dicacién prescrita.

Los promedios de las presiones arteriales después de un
tiempo de participar en el programa, mostraron un des-
censo en ambos grupos cuando se comparan con los ini-
ciales al ingreso. El hecho de que no haya diferencias
significativas entre los dos grupos, estaria en favor de la
educacién y puede apoyar el ofrecer recursos vy esfuer-
zos a esta actividad. Sin embargo, sélo la evaluacién a
largo plazo tanto de los cambios tensionales como de la
morbilidad de los pacientes en control, podra probar o
no los beneficios de las acciones de un programa de se-
guimiento incluyendo las actividades educativas. En la
actualidad segin Strasser'® hay grandes vacios en los
aspectos evaluativos de este tipo de programas en todo
el mundo. Hay que tener en cuenta también que los pa-
cientes sujetos de este estudio se ubican, como la mayo-
ria de los que estdn en el programa, en las hpertensiones
leves y moderadas y parece segin los hallazgos prelimi-
nares del estudio colaborativo de la Organizacién Mun-
dial de la Salud sobre prpgrattis de control de hiperten-
sién a nivel comunitario’ que los mayores beneficios
en cuanto a descenso tensional se presenta en las hiper-
tensiones leves y moderadas y que las severas sufren muy
poca modificacién con el seguimiento y tratamiento.

Por ultimo, es indispensable y necesario evaluar las acti-
vidades que se emprendan en este tipo de programas
pues sélo asi se llegard a encontrar respuestas vdlidas
sobre cudl serfa el mejor manejo de la hipertensién en
el medio colombiano. Ademds, a nivel operativo, se de-
ben disefiar estudios con aplicacién del método cienti-
fico en los cuales se establezcan comparaciones que
permitan sacar una conclusién sobre la bondad del mé-
todo que estamos ejecutando.

SUMMARY

Patients who understand their disease process and par-
ticipate in their own treatment respond better to the
treatment process. In this study hypertensive patients
who were included in a program of special educative
activities were more persistent in attending subsequent
appointments. It is expected that higher motivation will
result in more effective treatment for these patients,
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