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Resumen
Fundamento:  las  enfermedades  asociadas  al
envejecimiento poblacional afectan la morbilidad y la
mortalidad de las poblaciones, lo cual hace necesario
trazar  estrategias  de  intervención  encaminadas  a
prevenirlas y/o minimizar sus consecuencias.
Objetivo:  evaluar la  efectividad de una intervención
cognitiva-conductual  aplicada  a  los  ancianos
hipertensos  en  el  nivel  primario  de  atención  de  los
municipios de Cárdenas y Santiago de Cuba, durante
2011-2013.
Métodos: se realizó un estudio de intervención, con los
ancianos  hipertensos  en  dos  municipios  del  país:
Santiago de Cuba y Cárdenas. Se tomó como grupo de
intervención  399  ancianos  de  las  áreas  Carlos  Juan
Finlay y Héroes del Moncada y como grupo de control
377 ancianos de las áreas Julián Grimau y José Antonio
Echeverría.  La  intervención  consistió  en  aplicar  una
estrategia sistemática para fomentar el  conocimiento
de la enfermedad para modificar los estilos de vida.
Resultados: el grupo de intervención presentó mayor
número de pacientes con conocimientos suficientes de
la  enfermedad  (OR:  1,82),  mayor  control  de  la
hipertensión  (OR:  1,51)  y  mejor  adherencia  al
tratamiento  (OR:  1,70).  Modelando  las  variables
explicativas con el control de la hipertensión arterial,
resultaron  factores  protectores  para  la  salud:
pertenecer al grupo de intervención (OR: 0,695) y tener
adherencia al tratamiento (OR: 0,543).
Conclusión:  la  intervención  congnitivo-conductual
aplicada a los ancianos en el primer nivel de atención
de los municipios estudiados fue efectiva para mejorar
el  control  de  la  hipertensión  arterial,  especialmente
porque generó una mayor adherencia al tratamiento.

Palabras  clave:  hipertensión,  anciano,  terapia
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Abstract
Background:  aging-associated diseases contribute to
morbidity and mortality in the population; therefore, it
is  necessary  to  develop  intervention  strategies  to
prevent and/or minimize their consequences.
Objectives:  to  evaluate  the  effectiveness  of  a
cognitive-behavioral  intervention  aimed  at  older
hypertensive  patients  treated  in  primary  care  in
Cardenas and Santiago de Cuba municipalities during
2011-2013.
Methods:  an intervention study of  older adults  with
hypertension  was  conducted  in  two  municipalities:
Santiago de Cuba and Cárdenas. The intervention group
was  composed  of  399  older  patients  living  in  the
catchment areas of the Carlos Juan Finlay and Héroes
del Moncada polyclinics while the control group included
377 older adults served by the Julian Grimau and Jose
Antonio  Echeverría  polyclinics.  The  intervention
consisted  of  a  systematic  strategy  to  increase
knowledge of the disease in order to change lifestyles.
Results:  in the intervention group, there were more
patients with sufficient knowledge of the disease (OR:
1.82), greater control of hypertension (OR: 1.51) and
better adherence to treatment (OR: 1.70). By modeling
the  explanatory  variables  with  hypertension  control,
being  in  the  intervention  group  (OR:  0.695)  and
adhering to treatment (OR: 0.543) were found to be
health protective factors.
Conclusion: the congnitive-behavioral intervention for
older adults treated in primary care of the municipalities
studied  was  effective  in  improving  blood  pressure
control since it contributed to a greater adherence to
treatment.
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INTRODUCCIÓN

La transición demográfica y el envejecimiento de
la  población  (aumento  del  porcentaje  de
personas en el grupo de 60 años y más, llamados
también  adultos  mayores  o  ancianos)  es  un
fenómeno  mundial,  que  no  se  ha  comportado
igual en todos los países.1,2

El envejecimiento trae aparejadas consecuencias
biológicas,  sociales  y  psicológicas  para  el
individuo, como la pérdida de capacidades físicas,
limitación  de recursos  económicos,  pérdida  de
seres  queridos  y  aparición  de  enfermedades
crónicas  como  la  obesidad,  la  hipertensión
arterial, la diabetes mellitus e hipocolesterolemia,
entre otras.1

La  hipertensión  arterial  (HTA)  es  una  de  las
enfermedades  cardiovasculares  que  afecta
frecuentemente la salud de los individuos y las
poblaciones  en  todas  partes  del  mundo,  en
particular a los ancianos, y a su vez, representa
un  factor  de  riesgo  importante  para  otras
enfermedades,  principalmente  enfermedades
isquémicas  del  corazón  y  enfermedad
cerebro-vascular.3  Por  las  complicaciones  que
origina,  se  encuentran  entre  las  principales
causas de mortalidad.1,4

El  control  de  la  presión  arterial  (PA)  y  la
prevención de la HTA es la medida sanitaria más
importante, universal y menos costosa que existe
para  la  disminución  de  las  complicaciones
cardiovasculares. De ahí parte la importancia de
ejecutar estrategias poblacionales con medidas
de  promoción  y  educación,  dirigidas  a  la
disminución de la presión arterial  media en la
población.3,5,6

Cuba  completó  tempranamente  la  transición
demográfica.  En  1990  habían  en  el  país
1.200.000 ancianos (el 11,9 % de la población
total),  en  el  2000  la  cifra  estimada  era  de
1.601.993 (el 14,3 % de la población total) y en
el  2014  la  cifra  total  de  ancianos  era  de
2.118.219 (aproximadamente el 18,9 % del total
de  la  población).  Conjuntamente  con  esto  las
tasas actuales de HTA en los ancianos duplican o
triplican las del resto de la población.7

Por las razones antes explicitadas, en el proceso
de  evaluación  de  la  reorganización  de  los
servicios de salud y con el propósito de hacer
una intervención entre los pacientes hipertensos,
previo estudio de la línea de base, se realizó este
trabajo cuyo objetivo es evaluar la intervención

cognitivo-conductual  realizada  a  los  ancianos
hipertensos en el nivel primario de atención (NPA)
en  dos  municipios  del  país,  en  el  periodo
2011-2013.

MÉTODOS

En el marco de la investigación en sistemas y
servicios  de  salud:  “Reorganización  de  los
serv i c ios  de  sa lud  de  p r imera  l í nea .
Caracterización  de  la  atención  al  paciente
hipertenso en el NPA en dos provincias de Cuba,
2011  –  2013”,  se  real izó  un  estudio  de
intervención cuasi experimental cuyo universo lo
constituyeron  los  ancianos  hipertensos,
residentes  en dos  municipios  pertenecientes  a
dos provincias del país, Cárdenas en Matanzas y
Santiago  de  Cuba  en  la  provincia  del  mismo
nombre.

La  muestra  necesaria  para  el  estudio  fue
determinada  por  criterio  de  expertos,  que
determinaron  tomar  para  e l  grupo  de
intervención  los  ancianos  hipertensos  de  las
áreas donde se encontraban el mayor porcentaje
de pacientes no controlados: áreas del policlínico
Carlos Juan Finlay (46,7 %) en Santiago de Cuba
y área del policlínico Héroes del Moncada (46,2
%) en Cárdenas. Como grupo control se tomaron
los  ancianos  hipertensos  de  dos  de  las  otras
áreas de esos municipios, el área de salud Julián
Grimau de Santiago de Cuba y el José Antonio
Echeverría de Cárdenas.

Para la  selección de la  muestra general  de la
investigación, tanto en el grupo de intervención
como en el  grupo de control,  se tomaron 350
pacientes  hipertensos,  de cada área de forma
aleatoria, sin tener en cuenta la edad, para un
total de de 700 pacientes hipertensos en cada
municipio.  Para  lograr  la  representatividad  de
cada grupo básico de trabajo (GBT) del policlínico,
se usó un muestreo por conglomerados bietápico
y estratificado por GBT. En la primera etapa, de
cada GBT se tomaron 7 consultorios del médico
de  la  familia  (CMF)  que  representaron  los
conglomerados; y en la segunda etapa, de cada
CMF  seleccionado  se  tomaron  25  pacientes
hipertensos que constituyeron las  unidades de
análisis. Para la selección aleatoria en cada etapa
se  usó  el  muestreo  sistemático  en  fases.
Finalmente, el estudio se realizó con los ancianos
incluidos en la muestra general, de forma tal que
el  total  de  ancianos  dentro  del  grupo  de
intervención  quedó  constituido  por  399  y  el
grupo de control por 377.
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Para  la  intervención,  se  trazó  una  estrategia
basada en las principales deficiencias detectadas
en  los  instrumentos  aplicados,  con  sus
particularidades  de  acuerdo  al  área  que  se
tratase.  La  intervención  estuvo  dirigida  a  3
sectores fundamentales en el tratamiento de los
hipertensos: a los equipos de salud del NPA, a la
población abierta y a los pacientes hipertensos.
Su propósito fue fomentar el conocimiento de la
enfermedad  y  modificar  los  estilos  de  vida
(intervención cognitivo-conductual). Este tipo de
intervenciones  han  demostrado  ser  efectivas
para mejorar el control de la enfermedad.6,8

A los equipos de salud se les preparó y dotó de
los elementos necesarios que estaban en falta,
para  la  atención  al  paciente  hipertenso
(fundamentalmente en el manejo terapéutico y
preventivo  de  estos  pacientes).  Mediante  una
capacitación  que  duró  8  semanas,  con
conferencias los sábados en la mañana.9,10

A la comunidad se le impartió educación sobre la
enfermedad,  sus factores de riesgo,  necesidad
de  adherencia  al  tratamiento,  prevención  de
complicaciones  y  se  les  reforzaron  estos
conocimientos  con  técnicas  participativas  y
materiales  educativos.

A los hipertensos se les instruyó en un escuela
dirigida por el coordinador del equipo básico de
salud, la cual contó con la participación de varios
profesionales  como  el  clínico,  el  psicólogo,  el
fisioterapeuta,  el  profesor  de  cultura  físico
terapéutica, además de los promotores de salud
para  mejorar  la  calidad  de  la  atención  del
paciente hipertenso. Las escuelas de hipertensos
hicieron énfasis en los aspectos del tratamiento
farmacológico, y

En  este  estudio  se  incluyeron  a  todos  los
pacientes ancianos, aunque no hubieran pasado
la  escuela  de  hipertensos,  sin  tomar  en
consideración otras restricciones, puesto que, de
todas formas fueron intervenidos su equipo de
salud y la comunidad.

La fuente de información fueron los cuestionarios,
diseñados al efecto, y aplicados a los pacientes
estudiados. Se recogieron diferentes variables en
el  estudio  de intervención,  pero el  análisis  de
este trabajo está enfocado fundamentalmente a
aquellas en capacidad de evidenciar el éxito o no
de la intervención en cuanto a las características
de la enfermedad.

Las variables escogidas para cada grupo fueron
las siguientes:

http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Para el análisis de los resultados, se calcularon
los  siguientes  indicadores:  números  absolutos,
estimaciones  puntuales  y  por  intervalos  de
confianza al  95 % de los porcentajes para las
variables cualitativas y medias para las variables
cuantitativas, en cada grupo de estudio. Como
medidas de riesgo se hallaron los Odd Ratios (OR)
con sus intervalos de confianza y como prueba
de significación estadística entre los grupos de
estudio, respecto a las variables cualitativas, la
Prueba  de  Homogeneidad  de  χ2.  Además,
mediante  un  modelo  de  regresión  logística
dicotómica,  se  estimaron  las  variables  que
influían  más  sobre  el  control  de  la  HTA,
incluyendo  entre  las  variables  explicativas  el
grupo de estudio al que pertenecían los ancianos.

Los  datos  recogidos  en  la  encuesta  fueron
in t r oduc idos  en  una  base  de  da tos ,
confeccionada al efecto, mediante la aplicación
de Microsoft Access. Finalmente, con el paquete
de programas estadísticos SPSS versión 15.0 y la
aplicación de Microsoft Excel se procesaron los
datos  y  se  obtuvieron  los  indicadores  para  el
análisis de los resultados.

Los resultados se presentan en cuadros.

La  investigación  se  realizó  siguiendo  los
principios  de  la  ética  médica  para  un  estudio
científico.  Se  solicitó  la  autorización  de  los
directivos  del  territorio,  (director  municipal  de
salud  y  de  las  instituciones  involucradas),  así
como  la  aprobación  del  consejo  científico  y
comité de ética del INHEM, explicándoles que no
consistía en una evaluación administrativa, sino
exclusivamente  investigativa,  cuyos  resultados
se  retroalimentarían  para  su  empleo  como
instrumento  de  trabajo.

Se  contó  con  el  consentimiento  de  todos  los
pacientes  que  participaron  de  la  investigación
una vez que se les explicó el propósito de dicha
investigación y que esta no constituiría en ningún
sentido  un  posible  daño  a  su  integridad  y
privacidad. No se divulgarían los nombres ni los
datos que aportasen los entrevistados. Toda la
información  recogida  en  los  cuestionarios  fue
absolutamente confidencial  y solo fue utilizada
con la finalidad del presente estudio.

http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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RESULTADOS

En las características socio-demográficas: sexo,
estado civil, color de la piel, escolaridad y edad,
solo hubo diferencias significativas entre el grupo

de intervención y el grupo de control en el color
de  la  piel.  La  probabilidad  de  ser  blanco  fue
mayor  en  el  grupo de intervención  que en el
grupo control [(OR=1,40) IC (1,05;1,86)]. (Tabla
1).

Es significativamente más probable aprobar los
conocimientos en el grupo de intervención que
en el grupo de control [OR=1,82 IC (1,37;2,43)].
De  igual  forma  el  control  de  la  HTA  y  la
a d h e r e n c i a  a l  t r a t a m i e n t o  f u e r o n
significativamente  mayores  en  el  grupo  de
intervención  que  en  el  grupo  de  control,
respectivamente con [OR=1,51 IC (1,13; 2,01)] y

[OR=1,70 IC (1,26;2,30)].

El promedio de la PAS y el promedio de la PAD
son significativamente menores en el grupo de
intervención  que  en  el  grupo  de  control.  En
cambio,  la  media  de  los  conocimientos  es
significativamente  mayor  en  el  grupo  de
intervención que en el grupo de control. (Tabla
2).

http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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En la regresión logística paso a paso, tomando
entre otras, como variable explicativa el grupo
de  estudio  al  que  pertenecían  los  ancianos,
s o l a m e n t e  r e s u l t a r o n  a s o c i a d a s
significativamente  con  el  control  de  la  HTA  y
quedaron en el modelo final las variables grupo
de estudio (resultó ser protector, pertenecer al
grupo de intervención, β=-0,3636 y OR=0,695) y

tener  adherencia  al  tratamiento  (β=-0,6102  y
OR=0,543). Obsérvese que la β de pertenecer al
grupo de intervención es mayor que la β de tener
adherencia, estos fueron los factores protectores
con mayor influencia sobre el control de la HTA.
El resto de las variables no resultaron asociadas
significativamente  con  el  control  de  la  HTA.
(Tabla 3).

DISCUSIÓN

En  cuanto  a  las  diferencias  significativas
encontradas en el color de la piel (hubo mayor
cantidad de ancianos con color de la piel blanca,
en el  grupo de intervención) podría deberse a
que por azar,  en cada grupo de estudio hubo
predominio de la población de un municipio, en
el cual predomina un determinado color de la piel,

así  en  el  grupo  de  intervención  predomina  la
población de Cárdenas, la cual el 74, 9 % es de
color de la piel blanca y en el grupo de control
predomina la población de Santiago de Cuba, la
cual 76,7 % es no blanca, o sea, estos grupos
reproducen las características de las poblaciones
predominantes.11

Los resultados de esta investigación en cuanto al

http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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nivel  de  conocimientos,  control  de  la  HTA,
adherencia al tratamiento y disminución de las
cifras de PAS y PAD, coinciden con otros estudios
de intervención llevados a cabo en condiciones
diferentes,  pero  que  en  definitiva  lograron
resultados similares con diferencias significativas
entre  el  grupo  de  intervención  y  el  grupo  de
control.4-6,8,12  Flores Valdés y col.,6  realizaron una
revisión  de  artículos  sobre  intervenciones
psicológicas,  para  la  reducción  del  estrés  en
pacientes hipertensos, y en todos se obtuvo una
mayor adherencia al tratamiento y la reducción
de  los  niveles  de  PA,  sobre  todo  con  las
intervenciones  cognitivo-conductuales  como  la
que se ejecutó en esta investigación.

En  cuanto  a  la  modelación  de  las  variables
explicativas  sobre  el  control  de  la  HTA  como
variable de respuesta, no se encontró ninguna
bibliografía  que analizara  de  esta  forma estos
aspectos.

La intervención cognitivo conductual fue efectiva
para mejorar el control de la HTA, especialmente
al lograr una mayor adherencia al tratamiento.
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