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RESUMEN

Introduccion: en investigaciones realizadas en el
contexto cubano, se han puesto en evidencia las
dificultades que presentan los pacientes
hipertensos con la adherencia a los
tratamientos. Objetivo: evaluar la efectividad de
un programa educativo, basado en el Modelo de
Creencias de Salud, para favorecer la adherencia
terapéutica en los pacientes hipertensos del
Consultorio Médico de Familia No. 6, del
Policlinico Universitario “Angel Alfonso Ortiz
Vazquez”, del municipio Manzanillo, Granma.
Método: se realizé un estudio de intervencidn,
cuasi experimental, en el periodo septiembre
2018 - abril 2019. El universo estuvo constituido
por los 80 pacientes hipertensos que se
encontraban en la adultez media. La muestra
gquedd conformada por 18 pacientes. En el
proceso investigativo se emplearon el
cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y una
encuesta elaborada por las autoras. El
procesamiento estadistico se realizd mediante
numeros absolutos y porcientos, y la prueba de

Aprobado: 17 de mayo de 2021

hipdtesis de homogeneidad haciendo uso del
test de Chi-cuadrado. Los resultados se
presentan resumidos en tablas. Resultados:
después de aplicar el programa, predominaron
los pacientes con una adherencia parcial con un
55,6 %. El 83,3 % poseia una susceptibilidad
percibida alta y el 94,4 % una severidad
percibida alta. EI 100 % percibio muchos
beneficios tanto del tratamiento farmacolégico
como del higiénico-dietético y el 77,8 % notd
pocas barreras. Conclusiones: el programa
educativo fue efectivo pues se incrementa la
adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos, se eleva la susceptibilidad y
severidad percibidas acerca de las
complicaciones de la hipertension y los
beneficios percibidos con respecto al
tratamiento superan las barreras.

Palabras clave: adherencia terapéutica;
creencias de salud; hipertensidon arterial;
programa educativo
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ABSTRACT

Introduction: various research approach
conducted in Cuba have revealed all difficulties
experienced by hypertensive patients related to
their adherence to treatment. Objective: to
assess the effectiveness of the educative
program. The program was based on the Health
Belief Model, aimed to promote therapeutic
adherence in patients with hypertension
registered at the No. 6 family doctor’s office
associated to the Policlinico Universitario
“Angel Alfonso Ortiz Vazquez”, in Manzanillo,
Granma. Method: a study which included a
guasi-experimental and an exercise
intervention was carried out from September
2018 through April 2019. The universe of study
consisted of 80 middle — age adults with
hypertension. The sample included 18 patients.
In the research process was used the Martin
Bayarre Grau questionnaire, including in
addition an enquiry performed by the authors.
The statistic process was performed using
absolute numbers and percentages, and was
used the Chi-square test for homogeneity
hypothesis test. The results are summarized in
tables. Results: after program applied, patients
with partial adherence, a 55.6%, were
predominant. The 83.3% had a high perceived
susceptibility and 94.4% had a high perceived
severity. The 100% perceived many benefits
from both pharmacological and hygienic-
dietary treatment and 77.8% noted few
barriers. Conclusions: the educative program
was successfully  effective, increasing
therapeutic adherence in  hypertensive
patients, increasing the perceived susceptibility
and severity of hypertensive complications, and
the perceived benefits concerning treatment
overcame the barriers.

Keywords: therapeutic adherence; health
belief; hypertension; educative program
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RESUMO

Introdugdo: em investigagdes realizadas no
contexto cubano, foram destacadas as
dificuldades que os hipertensos apresentam
para adesdao aos tratamentos. Objetivo: avaliar
a eficacia de um programa educativo, baseado
no Modelo de Crengas em Saude, para
promover a adesdo terapéutica em hipertensos
da Clinica Médica de Familia n2 6, da Policlinica
Universitaria “Angel Alfonso Ortiz Vazquez”, do
municipio de Manzanillo, Granma. Método: foi
realizado um estudo quase experimental de
intervengdo no periodo de setembro de 2018 a
abril de 2019. O universo foi constituido por 80
hipertensos que se encontravam na metade da
idade adulta. A amostra foi composta por 18
pacientes. No processo investigativo, foram
utilizados o questionario MBG (Martin-Bayarre-
Grau) e um questiondrio elaborado pelos
autores. O processamento estatistico foi
realizado por meio de numeros absolutos e
percentuais e o teste de hipbtese de
homogeneidade pelo teste do Qui-quadrado. Os
resultados estdo resumidos em tabelas.
Resultados: apds a aplicagdo do programa,
houve predominio de pacientes com adesao
parcial com 55,6%. 83,3% tinham uma
sensibilidade percebida alta e 94,4% uma
severidade percebida alta. 100% perceberam
muitos beneficios do tratamento farmacolégico
e higiénico-dietético e 77,8% perceberam
poucas barreiras. Conclusdes: o programa
educativo foi eficaz, pois a adesao terapéutica
em hipertensos aumentou, a suscetibilidade
percebida e a gravidade das complicacdes da
hipertensdo aumentaram e os beneficios
percebidos com relagdo ao tratamento
ultrapassaram as barreiras.

Palavras-chave: adesdo terapéutica; crencas de
saude;  hipertensdo  arterial; Programa
educacional
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen una de las primeras causas de muerte en Cuba,
al igual que en otras sociedades con cierto grado de desarrollo socioecondmico. Entre dichas dolencias,
el infarto del miocardio, la enfermedad cerebrovascular y la hipertension arterial (HTA) son las mas
significativas.(!

La HTA estd distribuida en todas las regiones del mundo, con independencia de factores de indole
econdmica, social, cultural, ambiental y étnica. Aproximadamente el 20 % de la poblacién mundial la
padece, y solo entre el 3 y el 34 % de ella la controla con un tratamiento antihipertensivo.?

En investigaciones realizadas en el contexto cubano se han puesto en evidencia las dificultades que
presentan los pacientes hipertensos con la adherencia a los tratamientos. En tal sentido, Grau plantea
que el 40 % de los pacientes hipertensos no cumplen con las recomendaciones terapéuticas, el
incumplimiento puede ser mayor cuando los regimenes terapéuticos consisten en cambios de habitos y
estilos de vida.!®) En su tesis doctoral Martin reporta que solo el 50 % de los pacientes incluidos cumplia
adecuadamente el tratamiento con antihipertensivos.

En el Anadlisis de la Situacién de Salud del Consultorio Médico de la Familia No. 6 del Policlinico
Universitario “Angel Alfonso Ortiz Vazquez” del municipio Manzanillo, Granma, se ha identificado la HTA
como un problema priorizado, con un total de 191 pacientes dispensarizados, de los cuales 80 se hallan
entre los 35y los 59 aios.

En este consultorio casi todos los adultos medios diagnosticados con HTA tienen tratamiento
farmacoldgico y todos tienen indicada la dieta y la realizacidn de ejercicios fisicos. Sin embargo, en la
labor que realiza el médico de familia en el seguimiento al grupo dispensarial a través de las consultas
programadas y los terrenos, se ha constado que un gran numero de hipertensos se descompensa con
frecuencia y que, en el ultimo afio, se han incrementado las complicaciones ocasionadas por esta
enfermedad, lo que pudiera estar relacionado con el incumplimiento de las indicaciones médicas. Al
unisono se puede plantear que existe incumplimiento en el tratamiento no farmacoldgico, asi como una
baja severidad y susceptibilidad percibida en relacién con la enfermedad.

Por lo anteriormente planteado, esta investigacion tiene como objetivo evaluar la efectividad de un
programa educativo, basado en el Modelo de Creencias de Salud, para favorecer la adherencia
terapéutica en los pacientes hipertensos del Consultorio Médico de Familia No. 52 del Policlinico
Universitario “Angel Alfonso Ortiz Vazquez” del municipio Manzanillo, provincia Granma.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo se
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3435

ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

METODO

Se realizé un estudio de intervencidn, cuasi experimental, con los pacientes hipertensos del Consultorio
Médico de Familia No. 6, del Policlinico Universitario “Angel Alfonso Ortiz Vazquez”, en el periodo de
septiembre de 2018 a abril de 2019.

El universo quedé constituido por los 80 pacientes hipertensos con las edades comprendidas entre 35y
59 afios. La muestra quedd conformada por 18 pacientes, seleccionada a través de un muestreo
probabilistico.

Se analizaron las siguientes variables: programa educativo, adherencia terapéutica, susceptibilidad
percibida, severidad percibida, beneficios percibidos y barreras percibidas.

Variable independiente: Programa Educativo.

Efectivo: cuando se logra favorecer la adherencia terapéutica y modificar las creencias (elevar la
susceptibilidad y severidad percibida y la relacién beneficios y barreras).

Inefectivo: cuando no se logra favorecer la adherencia terapéutica ni modificar las creencias (elevar la
susceptibilidad y severidad percibida y la relacién beneficios y barreras).

Variables dependientes:

Adherencia terapéutica: es un comportamiento complejo con caracter de proceso conformado por una
estructura y dindmica interna que integra un componente personal y uno comportamental propiamente
dicho del paciente y un componente relacional en el que se encuentra implicado el profesional de salud,
dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la salud.

Susceptibilidad percibida: es el sentimiento de vulnerabilidad que tiene el paciente de sufrir las
complicaciones de la HTA. Alta: 3 puntos; Media: 2 puntos y Baja: 1 punto.

Severidad percibida: |la seriedad que el paciente atribuye a las consecuencias de la HTA, incluyendo las
consecuencias médicas como la muerte, pero también, las sociales y econdmicas. Alta: 10-12 puntos;
Media: 6-11 puntos y Baja: 0-5 puntos.

Beneficios percibidos: los beneficios que percibe el paciente del tratamiento y la dieta. Muchos: 7-10
puntos y Pocos: 0-6 puntos.

Barreras percibidas: los obstaculos que percibe el paciente del tratamiento y la dieta. Muchas: 5-9
puntos y Pocas: 0-4 puntos.

Adherencia terapéutica: Adheridos Totales (34-48 puntos), Adheridos Parciales (18-33 puntos) y No
Adheridos (0-17 puntos).
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Susceptibilidad percibida: Alta (3 puntos), Media (2 puntos) y Baja (1 punto).
Severidad percibida: Alta (10-12 puntos), Media (6-11 puntos) y Baja (0-5 puntos).
Beneficios percibidos: Muchos (7-10 puntos) y Pocos (0-6 puntos).

Barreras percibidas: Muchas (5-9 puntos) y Pocas (0-4 puntos).

Para evaluar la adherencia terapéutica se aplicd el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y para
evaluar las restantes variables se aplicé una encuesta confeccionada por las autoras de esta
investigacion.

El procesamiento estadistico se realizd6 mediante numeros absolutos, porcientos y la prueba de
homogeneidad de hipdtesis Chi-cuadrado.

Propuesta del Programa Educativo

El programa educativo tuvo como objetivo general favorecer la adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos y como objetivos especificos:

e Ofrecer informaciones sobre la HTA para incrementar la susceptibilidad y la severidad percibida
ante las complicaciones de esta enfermedad.

e Ofrecer informaciones sobre el tratamiento de la HTA para incrementar los beneficios percibidos
y minimizar las barreras.

Se disefiaron 10 sesiones de trabajo (una de inicio, 8 tematicas y una de cierre). Las mismas se realizaron
con una frecuencia semanal, de 2 horas de duracién cada una. Se trabajé con un grupo cerrado, se
establecieron las normas del trabajo y el contrato grupal. El grupo estuvo integrado por 18 participantes
de ambos sexos. La metodologia fue esencialmente participativa.

Los temas de las sesiones fueron los siguientes:

e La hipertensidn arterial: una enfermedad para toda la vida.
e Las complicaciones de la HTA ¢me pueden tocar a mi?

e Las complicaciones de la HTA éson realmente serias?

e El tratamiento farmacoldgico: costos y beneficios.

e Ladieta: costos y beneficios.

e Los habitos toxicos: enemigos de la HTA.

e El ejercicio fisico: su importancia en el control de la HTA.

e Podemos lograrlo.

Se realizo la evaluacién de proceso (durante el desarrollo del programa) y la evaluacion de resultado (al
finalizar la aplicacion del mismo), tanto de forma cualitativa como cuantitativa. La evaluacién de
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resultado se realizo a través de los instrumentos empleados en la primera y en la Gltima sesién, mientras
que la evaluacidn de proceso se desarrollé teniendo en cuenta los datos recogidos por el observador y
las técnicas de cierre empleadas al final de cada sesidn.

Valoracidn del programa educativo derivado del método de evaluacién por criterio de expertos.

Fueron escogidos 15 expertos, sobre la base de su coeficiente de competencia seleccionados a partir de
la actividad profesional e investigativa que realizan. Se seleccioné la Metodologia de Preferencia, por lo
gue la consulta se realizé de forma individual.

Fueron sometidos al juicio de expertos los siguientes aspectos:

1. Valorar si la concepcién tedrica y practica del programa refleja los principios tedricos que la
sustentan.

2. Valorar si la concepcidn estructural y metodoldgica del programa favorece el logro del objetivo por
el cual se elaboré.

3. Valorar si las etapas declaradas en el programa han sido ordenadas atendiendo a criterios logicos
y metodoldgicos establecidos para favorecer la adherencia terapéutica.

4. Valorar si se reflejan con calidad y precisién las orientaciones para el tratamiento metodoldgico
de las acciones a desarrollar en cada etapa del programa educativo.

5. Valorar si los indicadores y categorias del sistema de control propuesto en el programa son
precisos y miden el cumplimiento del objetivo general.

6. Valorar el nivel de satisfaccién practica del programa como solucion al problema y posibilidades
reales de su generalizacion en la practica.

7. Valorar si existe correspondencia entre las actividades tedricas y practicas y las particularidades
de las potencialidades reales del area de salud.

8. Valorar la contribucion que realiza el programa educativo para elevar la adherencia terapéutica.

9. Valorar la contribuciéon que realiza el programa a la formacién de los conocimientos sobre
adherencia terapéutica.

Posteriormente, los expertos realizaron un ordenamiento a los diferentes aspectos de la guia que arrojo
gue los elementos sometidos a su criterio fueron evaluados, por todos, entre 6 y 9. Por lo que se puede
plantear que es probable que el programa educativo propuesto sea efectivo en la practica.

Con el fin de precisar el grado de concordancia en las valoraciones dadas por los expertos, se calculd el
coeficiente de concordancia de Kendall, asi como su significatividad estadistica.

Para calcular el coeficiente de concordancia de Kendall se aclara que por el nimero de expertos (15
consultados) hay un nivel de confiabilidad de la estimacion del 5 %, como se aprecia, pequefia; luego la
decision a partir de esta valoracién puede considerarse confiable y valida.

Los resultados de la evaluacion realizada por los expertos del programa educativo disefiado son
estadisticamente significativos, es decir, hay evidencias suficientes para plantear, con un 95 % de
confiabilidad, que los 15 expertos concuerdan tanto en la calidad de la concepcion tedrica y
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metodoldgica como en la efectividad que se espera obtener del programa educativo, una vez aplicado
en la practica.

RESULTADOS

Antes de aplicar el programa educativo predominaron los pacientes no adheridos al tratamiento con un
61,1 %, seguido de los que presentaron una adherencia parcial. Al finalizar el programa predominaron
los pacientes con una adherencia parcial (55,6 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes hipertensos segun el nivel de adherencia
terapéutica

Adherencia Antes Después

terapéutica No. % No. %

Adherido total 2 11,1 8 44,4

Adherido parcial 5 27,8 10 55,6

No adherido 11 61,1 - -

Total 18 100,0 18 100,0
p=0,00029

Como se observa en la Tabla 2, al iniciar la investigacion predominaron los pacientes con una
susceptibilidad percibida baja ante las complicaciones de la HTA con un 66,6 %; después de la aplicacidn
del programa predominaron los pacientes con una susceptibilidad percibida alta (83,3 %).

Tabla 2. Pacientes hipertensos segun el nivel de susceptibilidad

percibida
Susceptibilidad Antes Después
percibida No. % No. %
Alta 1 5,6 15 83,3
Media 5 27,8 3 16,7
Baja 12 66,6 - -
Total 18 100,0 18 100,0

p =0, 00004

Antes de la intervencién, como se muestra en la Tabla 3, predomind la severidad percibida media en los
pacientes encuestados (61,1 %) mientras que al finalizar predominé la severidad percibida alta (94,4 %).

Tabla 3. Pacientes hipertensos seguln el nivel de severidad percibida

Severidad Antes Después
percibida No. % No. %
Alta 4 22,2 17 94,4
Media 11 61,1 1 5,6
Baja 3 16,7 - -
Total 18 100,0 18 100,0
p =0, 00006
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Al iniciar la investigacion predominaron los pacientes que percibian pocos beneficios (55,6 %), al concluir
la misma el 100 % percibié los beneficios tanto del tratamiento farmacolégico, como del higiénico-
dietético, como se observa en la Tabla 4.

Tabla 4. Pacientes hipertensos segun los beneficios percibidos

- . Antes Después
Beneficios percibidos No. % No. %
Muchos 8 44,4 18 100,0
Pocos 10 55,6 - -
Total 18 100,0 18 100,0

p =0, 00019
Antes de aplicar el programa predominaron los pacientes que percibian muchas barreras para cumplir
con las indicaciones médicas (88,9 %) (Tabla 5), después de la intervencién solo el 22,2 % percibid

muchas barreras.

Tabla 5. Pacientes hipertensos segun las barreras percibidas

. Antes Después
Barreras percibidas No. % No. %
Muchas 16 88,9 4 22,2
Pocas 2 11,1 14 77,8
Total 18 100,0 18 100,0

p = 0,000056

Como se puede observar con la utilizacién de la prueba de hipdtesis de homogeneidad haciendo uso del
test de Chi-cuadrado se rechazé la hipdtesis nula, ya que p < 0,05, lo que comprueba la efectividad del
programa educativo aplicado.

DISCUSION

El predominio de los pacientes no adheridos antes de aplicar el programa coincidié con otros estudios
realizados en el ambito internacional que muestran los problemas que existen con la adherencia al
tratamiento en hipertension arterial.!>® Estos resultados difieren de los encontrados por Libertad Martin
en su Tesis Doctoral, en la que aproximadamente la mitad de los pacientes estaban adheridos de manera
total al tratamiento indicado.®

Al iniciar la investigacidn, los pacientes de la muestra cumplian solo con una parte de las indicaciones
médicas, fundamentalmente en lo relativo al tratamiento farmacolégico en comparaciéon con las
recomendaciones higiénico- dietéticas, lo que coincide con la bibliografia consultada.”-®
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En cuanto a la dieta y la realizacion de ejercicio fisico, los resultados de la encuesta inicial coincidieron
con otros estudios realizados que indican que un gran numero de pacientes hipertensos no cumplen con
las recomendaciones médicas.®

Al finalizar la investigacién predominaron los pacientes con una adherencia parcial, lo que resulta
positivo, pues una buena adherencia mejora el control de la presién arterial y reduce las complicaciones
de la enfermedad.

El predominio de los pacientes con una susceptibilidad percibida baja ante las complicaciones de la HTA,
asi como el escaso numero de encuestados que declararon cumplir rigurosamente con la dieta y el
tratamiento farmacoldgico antes de la intervencion coincide con otro estudio realizado en la provincia
Granma por Pérez Rosabal, Soler Sdnchez y Morales Ortiz.(10)

El resultado inicial coincide, ademas, con un estudio en el que los investigadores demostraron que el
grupo evaluado no tenia establecido en sus creencias de salud la percepcién individual de riesgo tan
necesaria en el logro de la adherencia al tratamiento, ya que, a mayor percepcién de vulnerabilidad
personal, mayor interés en el aprendizaje y ejecucidon de conductas preventivas. La adherencia se ve
afectada por las creencias que los pacientes tienen respecto a su enfermedad.!?)

Las modificaciones efectuadas al finalizar la intervencién resultan muy importantes, pues segun el
Modelo de Creencias de Salud, la probabilidad de que una persona cumpla con el tratamiento esta
estrechamente relacionada con la susceptibilidad percibida.?

En cuanto a la severidad percibida, el predominio del nivel medio en los pacientes de la muestra antes
de implementar el programa indica que un elevado numero de ellos reconocia la gravedad de esta
enfermedad, sin embargo, no se adheria al tratamiento. Crespo Tejero, et al.*3 llevaron a cabo un
analisis de los factores implicados en la falta de adherencia farmacolégica en la hipertensidn,
encontrando como variables relevantes la falta de sintomas de la enfermedad y la falta de amenaza
percibida con respecto a la misma.

Al finalizar la intervencidn, la mayoria de los pacientes reconocié la gravedad de la enfermedad, lo cual
resulta positivo, pues entre los numerosos factores implicados como determinantes de la conducta de
cumplimiento se destacan estas creencias.*?

Antes de la aplicacidn del programa, mas de la mitad de los encuestados percibia pocos beneficios en su
tratamiento, resultando preocupante, pues como se esboza en la literatura, las creencias de los
pacientes acerca del tratamiento como un beneficio para su salud son relevantes para lograr una buena
adherencia.?)

Con relacion a los beneficios, en la encuesta inicial los encuestados concedian mayor importancia a
tomar los medicamentos, lo que coincide con un estudio realizado para explorar el impacto de las
creencias sobre la adherencia terapéutica. En este se hallé que la mayoria (93 %) de los pacientes
encuestados reportan fuertes creencias en la necesidad de la medicacién.®
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Antes de la aplicacion del programa educativo, la mayoria de los encuestados apreciaba muchas barreras
para seguir las indicaciones de su médico. Entre las dificultades para cumplir con los medicamentos
sefialaron los efectos secundarios que provocan.

Las autoras de esta investigacion consideran que el predominio de las barreras percibidas sobre los
beneficios de las indicaciones médicas pudo ser una de las razones fundamentales para que al iniciar la
exploracion los pacientes no cumplieran con el tratamiento. Después de aplicar el programa, los
beneficios superan las barreras, por lo que los pacientes asumen un comportamiento a favor de proteger
su salud.

CONCLUSIONES

El programa educativo fue efectivo pues se incrementa la adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos, se eleva la susceptibilidad y severidad percibidas acerca de las complicaciones de la
hipertension y los beneficios percibidos con respecto al tratamiento superan las barreras.
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