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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la efectividad de una capacitación para el conocimiento de 

pacientes hipertensos 

Métodos: Es un estudio de intervención cuasi-experimental de antes y después sin 

grupo control, donde se evalúa con un test el conocimiento de los pacientes antes y 

después de una capacitación. El test comprende 9 preguntas sobre la definición, 

causas, síntomas, controles y tratamiento farmacológico de la hipertensión. Se 

realizaron dos tipos de análisis, uno por pregunta y otro por paciente. Para el 
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primero se calculó la diferencia de la proporción de acierto antes y después de la 

capacitación (prueba de McNemar para muestras dependientes). Para el segundo se 

estableció el nivel general de conocimiento en función del número de respuestas 

correctas. La mejoría en las respuestas de cada paciente se asoció con variables 

demográficas, empleando el software Stata versión 10. 

Resultados: La capacitación se llevó a cabo con 45 individuos que mejoraron su 

conocimiento en el 16 % (p< 0,05). Las preguntas relacionadas con la medicación 

fueron las que tuvieron el mayor impacto positivo, mientras que las relacionadas 

con las causas de la hipertensión y la frecuencia de control, presentaron un impacto 

negativo. 

Conclusiones: Con este trabajo se logra determinar que en términos globales la 

capacitación resulta efectiva, aunque en algunos aspectos falla, lo que permite 

identificar oportunidades de mejora para futuras charlas. 

 

Palabras clave: Hipertensión; enfermedades cardiovasculares; capacitación; 

evaluación; efectividad. 

 
 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the effectiveness of a training program of knowledge for 

hypertensive patients. 

Method: This was a quasi-experimental and interventional study of before and 

after without control group, in which was evaluated with a test the patient’s 

knowledge before and after the training. The test comprises nine questions on the 

definition, causes, symptoms, controls and drug treatment of hypertension. Two 

types of analysis were performed: one per question and one per patient. For the 

first, difference in the proportion of correct answers before and after training was 

calculated using McNemar test for dependent samples. For the second, the general 

level of knowledge was established by the number of correct answers. The 

improvement in the responses of each patient was associated with demographic 

variables. For these was used Stata software version 10. 

Results: The training was conducted with 45 individuals that improved their 

knowledge by 16% (p <0.05). Questions regarding medication were those with the 

greatest positive impact, while related to the causes of hypertension and control’s 

frequency had a negative impact. Associations among improvement of knowledge 

and demographic variables were not statistically significant. 
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Conclusions: This work is able to determine that training is effective in general 

terms, although in some aspects it has failed. This allows identifying opportunities 

of improvement for future talks. 

 

Keywords: Hypertension; cardiovascular diseases; training; assessment; 

effectiveness. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión es una afección que si no se controla puede provocar infarto del 

miocardio, hipertrofia ventricular e insuficiencia cardiaca.(1) Su prevalencia puede 

ser alta, (2-4) se encuentra presente en cualquier grupo de edad(5) y es la causa de 

más del 45 % de las muertes por cardiopatías y el 51 % de las muertes por 

accidentes cerebrovasculares.(6) Factores de riesgo tales como dislipidemia,(7-9) baja 

actividad física, (10) sedentarismo,(8,10) obesidad,(4,7,8) tabaquismo(7-9) o síndrome 

metabólico,(7,9) pueden ser muy altos en diversas poblaciones. 

Considerando la alta frecuencia y sus graves consecuencias, en algunas 

instituciones de salud se han implementado programas de control para la 

hipertensión. Estos programas pueden contener actividades periódicas entre las 

cuales se encuentran charlas educativas y otros.(9-14) Con estas charlas se busca 

contribuir a entender la importancia del manejo adecuado de la enfermedad para 

que el tratamiento resulte efectivo. 

Es importante llevar a cabo actividades educativas porque a pesar de que se cree 

conocer es baja la proporción de la población que realmente comprende esta 

enfermedad.(4) Por eso, además de afirmar que se entiende, es imperativo evaluar 

si es realmente cierto. Además, debido a que el costo destinado a atender a estos 

pacientes puede ser elevado,(15,16) es necesario además de contar con estos 

programas, que evalúen su efectividad. 

El hospital del Tambor en el municipio de Vijes en el departamento del Valle del 

Cauca cuenta con un programa de control para el paciente hipertenso en el cual 

mensualmente se imparte capacitación, sin embargo en el tiempo que lleva 

funcionando se desconoce si esta ha sido evaluada, por este motivo el objetivo de 



Revista Cubana de Salud Pública. 2018;44(2): 312 - 324 

http://scielo.sld.cu 328

este trabajo fue Evaluar la efectividad de una capacitación en el conocimiento de 

pacientes hipertensos. 

 

 

MÉTODOS 

Estudio de intervención cuasi-experimental de antes y después una intervención, 

sin grupo control.  

El trabajo se llevó a cabo en el hospital del Tambor, que es uno de los 9 

corregimientos que conforman el municipio de Vijes en el departamento del Valle 

del Cauca. El hospital cuenta con un programa de control del paciente hipertenso, 

en el que mensualmente se entregan los medicamentos y se dicta una charla 

alusiva a la hipertensión arterial. La población lo constituyeron los pacientes del 

mencionado programa y la muestra consistió en todos los pacientes que se 

presentaron el día programado para dicho control rutinario, por lo que fue no 

probabilística. 

Los investigadores presentaron el proyecto a las directivas del programa de control 

de hipertensión y después de su aprobación se rediseñó la capacitación con el 

médico general, la auxiliar de enfermería del programa y dos regentes de farmacia 

externos. En su reconstrucción el medico se encargó del tema de los síntomas y 

factores de riesgo, el auxiliar de enfermería aspectos del programa de promoción y 

prevención, mientras que los regentes de farmacia lo relacionado con los 

medicamentos.  

El formato de evaluación contaba de dos partes, una referente a la información 

demográfica del paciente y otra sobre conocimiento en los temas de la 

capacitación. Esta última parte contaba de 9 preguntas de selección única, cada 

una de las cuales tenía la opción de responder antes y después de la capacitación. 

En ella se plasmaron aspectos relacionados con la enfermedad tales como la 

definición, las causas, los síntomas y los controles, como también aspectos 

relacionados con el tratamiento farmacológico.  

Tanto la capacitación como su evaluación se elaboraron empleando el documento 

de la Organización Mundial de la Salud.(1) A esta evaluación se le realizó una 

validación de contenido en 10 profesionales químico farmacéutico y médicos, antes 

de su aplicación, con el fin de realizar los ajustes a las preguntas y a sus 

respuestas.  

Como habitualmente se hacía, se citó a los pacientes del programa a su control 

mensual. Al momento en que se presentaron se les explicó que se les realizaría la 

capacitación y se les, entregó individualmente el formato con el que lo evaluarían 

antes y después.  
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Los datos se digitalizaron en Microsoft Excel. Se definió como “acierto” la selección 

por parte del evaluado de la respuesta correcta y como “desacierto” la opción por 

alguna de las otras 4 opciones incorrectas. Se realizaron dos tipos de análisis, uno 

por cada pregunta del test y otro por paciente. Para el caso del análisis por 

preguntas se calculó la proporción de acierto antes y después, la diferencia de estas 

proporciones y su significancia estadística (p<0,05). Si esta diferencia era positiva 

entonces la capacitación había tenido un efecto favorable sobre el conocimiento de 

los individuos, si era negativa, indicaba que había tenido un efecto desfavorable y si 

era cero no había logrado ningún efecto.  

Esto se hizo para cada pregunta y para el total final. Dado que las preguntas de la 

evaluación eran del tipo cualitativa nominal y que se trataba de un mismo individuo 

evaluado antes y después, se aplicó la prueba de McNemar para muestras 

dependientes.  

Para el caso del análisis por paciente se estableció el nivel general de conocimiento 

en función del número de respuestas correctas siendo 9 el número máximo de logro 

posible. Se categorizó como suficiente el contestar entre 6 y 9 preguntas correctas, 

como regular 5 preguntas y como deficiente 4 o menos. Finalmente se consideró 

favorable si el paciente respondía adecuadamente más del 50 %, es decir al menos 

5 preguntas. Para cada persona se calcularon los aciertos antes y después del test, 

luego se restaron estos valores y si la diferencia era mayor que 0 se categorizó a la 

persona como que mejoró su nivel de conocimiento con la capacitación, de lo 

contrario se consideró que no mejoró su nivel de conocimiento. Así entonces, se 

identificaron quienes mejoraron y quiénes no. Estos resultados se asociaron con las 

variables demográficas mediante el cálculo del Riesgo Relativo (RR) y estableciendo 

como estadísticamente significante un valor de p< 0,05 en la prueba estadística de 

Ji-cuadrada. Para estos análisis se empleó el software Stata versión 10.  

En el presente estudio se consideraron aspectos bioéticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Los sujetos fueron 

previamente consultados a través de un consentimiento informado. Los datos 

recogidos fueron custodiados para resguardar la intimidad y la confidencialidad de 

los participantes. 
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RESULTADOS 

La capacitación y su evaluación se llevaron a cabo con 45 individuos del programa 

de hipertensión que se presentaron al hospital el día del control programado. El 

promedio de edad fue de 61 años. El 60 % eran hombres, el 78 % tenía hasta el 

nivel de educación primaria y el 4 0 % declararon ser trabajadores independientes 

(Fig. 1). 

  

 
Fig. 1 - Diferencia de la respuesta entre después y antes de la capacitación para 

pregunta. 

 

Análisis de la evaluación por preguntas 

En la tabla 1 se muestra la cantidad de pacientes y el porcentaje de ellos que 

escogieron la respuesta correcta para cada pregunta antes y después, es decir que 

acertaron, así como el porcentaje de su diferencia. Se estableció si la diferencia fue 

o no estadísticamente significativa. De esta manera, puede apreciarse que las 

diferencias en las respuestas para las preguntas 1, 5, 7, 8 y 9 además de ser 

positiva resultaron estadísticamente significativas (p< 0,05), lo que definió que la 

capacitación mejoró el conocimiento de los pacientes. 
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Tabla 1 - Resultados de cada pregunta antes y después de aplicar la estrategia de 

capacitación 

Pregunta 
Momento  
de la 
evaluación 

Pacientes 
que 

acertaron

%  
de acierto 

% de 
diferencia 
(después-

antes) 

1. Según su conocimiento, qué 
es la hipertensión arterial 

Antes 29 64 
20 * 

Después 38 84 
2. Según su conocimiento, cuál 
de las siguientes son las causas 
de la hipertensión arterial 

Antes 31 69 
-16 

Después 24 53 

3. Según su conocimiento, 
cuáles son los síntomas de la 
hipertensión arterial 

Antes 27 60 
2 

Después 28 62 

4. Según su conocimiento, 
cada cuánto considera se debe 
controlar la presión arterial 

Antes 31 69 
-7 

Después 28 62 

5. Según su conocimiento, 
cuáles de las siguientes 
afirmaciones sobre el 
tratamiento farmacológico de 
la hipertensión arterial son 
correctas 

Antes 23 51 

33 * 
Después 38 84 

6. Según su conocimiento, por 
qué considera importante 
controlar la presión arterial 

Antes 29 64 
4 

Después 31 69 
7. Según su conocimiento, por 
qué considera importante el 
uso de los medicamentos 
antihipertensivos 

Antes 26 58 

33 * 
Después 41 91 

8. Según su conocimiento, 
cuando se presente una 
reacción adversa con el 
medicamento antihipertensivo 
lo que se debería hacer es: 

Antes 26 58 

31 * 
Después 40 89 

9. Según su conocimiento, en 
qué momento considera se 
deben consumir los 
medicamentos 
antihipertensivos 

Antes 26 58 

38 * 
Después 43 96 

Total 
Antes 38 84 

16 * 
Después 45 100 

* Estadísticamente significativo (p < 0,05). 
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En la figura 2 se muestra la diferencia entre antes y después de recibir la 

capacitación para cada una de las preguntas del test. Como barras positivas se 

muestran las diferencias que fueron favorables, es decir la diferencia de las 

personas que lograron cambiar su respuesta hacia la correcta después de la 

capacitación, mientras que en barras negativas se encuentra lo contrario, es decir 

las personas que cambiaron su respuesta hacia una opción incorrecta después de la 

capacitación. Hubo un impacto positivo en las preguntas 1, 3, 5, 6, 7, 8 y 9, 

mientras que un impacto negativo en las preguntas 2 y 4. 

 

 
Fig. 2 - Categorización del resultado del test antes y después de la capacitación. 

 

Análisis por paciente 

Antes de la capacitación el acierto fue de 61 % y después de esta pasó a 77 %, lo 

que indica que aumentó en el 16 % (p< 0,05). A partir de la categorización según 

el número de preguntas respondidas correctamente (suficiente: contestar entre 6 y 

9 preguntas correctas; regular: contestar 5 preguntas correctas; deficiente: 

contestar 4 o menos preguntas correctas), se puede apreciar en la figura 3 la 

mejoría del conocimiento, después de la capacitación la proporción de suficientes 

fue mayor y no se presentaron deficientes. 
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El 73 % (33/45) de los pacientes mejoraron su conocimiento luego de la 

capacitación. Esta mejoría se asoció con el sexo femenino, ocupación 

independiente, ama de casa, no tener escolaridad y menores de 60 años (tabla 2). 

Sin embargo, estas variables no fueron estadísticamente significantes (p> 0,05). 

 

Tabla 2 - Asociación entre mejorar la resolución del test y variables demográficas 

Variable RR 
IC 95 % Valor de 

p Inferior Superior

Sexo-Hombre 0,9 0,6 1,3 0,6 
Ocupación-
Independiente 1,1 0,8 1,6 0,6 

Ocupación-Ama de casa 1,0 0,7 1,5 0,9 
Tener escolaridad 0,9 0,6 1,3 0,5 
Mayores de 60 años 0,9 0,6 1,3 0,6 

 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio mostraron que la capacitación influyó en que las 

personas mejoraran su conocimiento sobre qué es la hipertensión arterial (pregunta 

1). Debido a que la adherencia al tratamiento puede encontrarse asociado al 

conocimiento de la enfermedad,(12) es imprescindible darlo a entender 

adecuadamente para que sea efectivo el tratamiento. En la pregunta acerca de las 

causas de la hipertensión arterial (pregunta 2) se observó imprecisión en la 

respuesta, lo que demostró que la capacitación falló en este sentido, esto es 

importante porque los factores de riesgo cardiovasculares han mostrado ser 

altamente prevalentes.(7,10) En lo relacionado con los síntomas de la hipertensión 

(pregunta 3) es sustancial tenerlos claros porque si bien la persona ya presenta la 

enfermedad, hay que considerar que esta puede tener un componente 

hereditario,(17) de esta forma conocer los síntomas puede contribuir a identificar 

posibles casos en la familia y tratarlos de manera oportuna. En cuanto a la 

frecuencia de control de la presión arterial (pregunta 4), es imperativo recalcar que 

se haga lo más frecuente posible al menos una vez al mes. Para el caso del 

tratamiento farmacológico (pregunta 5), la capacitación resultó exitosa pues 

contribuyó a que las personas entendieran su importancia y su relación con la 

prevención de consecuencias tales como enfermedades cardiovasculares, infartos al 

miocardio e insuficiencias cardiacas.(6) 
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Para el caso de la apreciación de por qué es importante controlar la presión arterial 

(pregunta 6), tener claro esto, le permitirá a las personas tener mejor conciencia 

que no se debe abandonar el tratamiento durante el resto de la vida. Con respecto 

a por qué era importante el uso de medicamentos antihipertensivos (pregunta 7), 

se observó que previamente había un número alto de personas que consideraban 

erróneamente que era porque disminuían la eliminación de líquidos en el 

organismo. La capacitación fue puesto que algunas de las personas mejoraran esta 

apreciación. Para lo relacionado con el manejo en caso de reacciones adversas 

(pregunta 8), muchos respondieron antes de la capacitación que continuaban 

consumiendo el medicamento como antes, sin consultar al médico, de esta forma 

se mostró efectividad, dado que se logró que las personas pasaran a la respuesta 

relacionada con avisar al médico inmediatamente y seguir sus indicaciones. Es 

importante consultar al médico sobre estas reacciones, porque si no se avisa se 

puede creer erróneamente que son normales y pueden ser reflejo de alguna otra 

enfermedad o complicación. Para la pregunta relacionada con el momento en el que 

se debería consumir los medicamentos (pregunta 9), muchos respondieron antes 

de la capacitación equívocamente que solo cuando se sientan los síntomas de 

presión alta y posteriormente cambiaron su respuesta a la cantidad y número de 

veces que el médico le prescribió, fue efectiva la capacitación en este aspecto. Es 

importante dar a conocer lo fundamental que es mantener el tratamiento 

farmacológico de forma permanente, debido a que esta es una enfermedad 

considerada como “silenciosa”, en la que no se sienten los síntomas a pesar de que 

puede encontrarse presente.(1) Esta última fue la pregunta que mayor impacto 

positivo generó entre los asistentes. 

En este sentido, las preguntas que mayor impacto generaron fueron las 

relacionadas con la medicación, se podría decir que en estas la capacitación 

posiblemente fue más clara, más precisa y por ende más entendible para los 

asistentes. Estudios han encontrado el alto porcentaje de pacientes que pueden 

olvidar tomar sus medicamentos,(18) descuido que puede traer graves 

consecuencias. Es indispensable considerar si la medicación es adecuada ya que en 

algunos casos el personal de salud puede desconocer las guías de manejo, razón 

por la cual el grado de adherencia puede afectarse negativamente.(14) Además de 

esto, el número de medicamentos consumidos puede ser un factor de riesgo para la 

hipertensión descontrolada.(19) 

El fracaso de la capacitación en las preguntas relacionadas con las causas de la 

hipertensión y la frecuencia del control de la presión, llevo a proponer que para 

próximas charlas se haga énfasis en estos aspectos, dado que el conocimiento de 

los factores de riesgo puede contribuir a prevenir las complicaciones de la 
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enfermedad y la realización de controles de la presión de forma regular le permita a 

las personas anticiparse ante posibles complicaciones. 

Con respecto al análisis por paciente en este estudio como en otros,(9,13,20,21) se 

muestra en términos generales la efectividad que tuvo la estrategia educativa 

aplicada. Se aprecia claramente la mejoría en el conocimiento de los participantes, 

la que se asoció de forma no significativa con algunas de las variables demográficas 

recogidas. 

Aunque la charla y la evaluación fueron dirigidas a los pacientes, resulta vital 

involucrar a la familia debido a que se ha encontrado asociado el seguimiento a las 

indicaciones de los pacientes con el apoyo familiar,(22) además que los familiares de 

pacientes hipertensos pueden presentar alta prevalencia de factores de riesgo 

cardiovascular.(17) 

A pesar de los hallazgos, este estudio tuvo la limitación de evaluar el conocimiento 

adquirido inmediatamente, es decir en un tiempo corto. Pese a que se presentó en 

la capacitación, en la evaluación no se plasmaron aspectos no farmacológicos 

relacionados con la hipertensión y que en algunos estudios han resultado de menor 

adherencia por los pacientes.(23) 

Se concluye que con este trabajo se logró determinar que en términos globales la 

capacitación resultó efectiva, aunque en algunos aspectos falló, lo que permitió 

identificar oportunidades de mejora para futuras charlas. 

Aquí se estableció de forma global que la capacitación mejoró el nivel de 

conocimiento. Se identificó que la misma fue efectiva en temas como la definición 

de la hipertensión, los síntomas, tratamiento farmacológico, la importancia de 

controlar la presión arterial, la importancia del uso de medicamentos 

antihipertensivos, el manejo de las reacciones adversas y el momento en el que se 

deben consumir estos medicamentos. No obstante, no tuvo éxito en temas como 

las causas de la hipertensión y la frecuencia de control de la presión arterial. 
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