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ARTICULO ORIGINAL

Telemedicina en el control de la 
hipertensión arterial.
Telemedicine in the control of arterial hypertension.

A telemedicina na gestão da hipertensão arterial.

Resumen:
Introducción: La hipertensión arterial es el gran desafío de las políticas de salud en el mundo. 
Su elevada prevalencia, la falta de control (vinculada a mala adherencia a los tratamientos 
antihipertensivos) y su elevada ¨carga¨ (como enfermedad no-transmisible) son responsables del 
incremento en la morbimortalidad cardiovascular.

Objetivo: Valorar cómo prueba piloto, el beneficio del telemonitoreo en tiempo real, aplicado al 
control de la presión arterial (PA).

Metodología: Criterios de inclusión: Hipertensos diagnosticados, en tratamiento farmacológico, 
asistidos en policlínica del Hospital Maciel en período junio-octubre 2019. Criterios de 
exclusión: embarazo y perímetro braquial menor a 22 cm o mayor a 42 cm. Se implementó el 
monitoreo domiciliario de la presión arterial, mediante un tensiómetro electrónico validado y un 
celular inteligente conectado a una plataforma web privada en tiempo real. Estudio analítico, 
experimental, prospectivo. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta y 
frecuencia relativa porcentual. Las variables cuantitativas se expresaron con media y desvío 
estándar. Se verificó la normalidad de la distribución mediante test de Kolmogorov Smirnov.

Resultados: De un total de 57 pacientes, la edad media fue de 59 ± 12,8 años, sexo femenino 
64,9%. Presentando un 22,8% mal conocimiento de la enfermedad. En cuanto al control de 
las cifras de PA, el 31,6% refirió no controlar habitualmente. La adherencia al tratamiento 
farmacológico al inicio del monitoreo fue de un 33,3% .Cifras inferiores a las descritas por 
RENATA-2, donde la mitad de los hipertensos tratados cumplían con el tratamiento. Se analizó 
la presión arterial sistólica (PAS) y presión arterial diastólica (PAD) al inicio y fin del estudio. Las 
mediciones pre monitoreo fueron PAS media: 138,6 ± 17,8 mmHg y PAD media: 85,4 ± 14,8 
mmHg. Los registros al final del monitoreo inmediato fueron de 131,5 ± 19,9 mmHg y 81,5 ± 14,2 
mmHg para PAS y PAD respectivamente. Encontrando diferencia significativa entre las medias 
de la PAS (p 0,019), no así entre las medias de la PAD (p 0,06).

Discusión: Si bien el porcentaje de pacientes en que se lograron buenos controles de PA fue 
significativo estos resultados pueden estar estrechamente relacionados con un subtipo de 
sesgo de rendimiento del observado, en lugar del resultado de la intervención. La media de 
días de telemonitoreo fue de 8,85, número de tomas fue de 34,12, y número de intervenciones 
realizadas por el observador (cambio de medicación) fue de 0,30. La satisfacción del usuario 
con el método empleado fue 96,4%, y el 100% lo consideró de fácil o muy fácil uso. El 87,5% lo 
utilizaría por períodos de tiempo prolongado, inclusive los adultos mayores.

Conclusiones: El método estudiado muestra potenciales beneficios para el control de las cifras 
de PA, con una amplia aceptación por los usuarios, facilitando el acceso al sistema de salud, y 
una atención médica de calidad.

Palabras clave: hipertensión arterial, telemedicina.

Abstract:
Introduction: Arterial hypertension is the great challenge of health policies in the world. Its high 
prevalence, the lack of control (linked to poor adherence to antihypertensive treatment) and its 
high “burden” (as a non-communicable disease) are responsible for the increase in cardiovascular 
morbidity and mortality.
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Objetive: To evaluate, as a pilot test, the benefit of real-time telemonitoring applied to blood 
pressure (BP) control.

Metodology: Inclusion criteria: Diagnosed hypertensives, under pharmacological treatment, 
assisted in the Maciel Hospital polyclinic in the period June-October 2019. Exclusion criteria: 
pregnancy and upper arm circumference less than 22 cm or greater than 42 cm. Home blood 
pressure monitoring was implemented, using a validated electronic blood pressure monitor and 
a smart cell phone connected to a private web platform in real time. Analytical, experimental, 
prospective study. Qualitative variables were expressed in absolute frequency and percentage 
relative frequency. Quantitative variables were expressed as mean and standard deviation. The 
normality of the distribution was verified using the Kolmogorov Smirnov test.

Results: Of a total of 57 patients, the mean age was 59 ± 12.8 years, female sex 64.9%. 
Presenting 22.8% poor knowledge of the disease. Regarding the control of BP figures, 31.6% 
reported not checking regularly. Adherence to pharmacological treatment at the beginning of 
the monitoring was 33.3%. Figures lower than those described by RENATA-2, where half of the 
treated hypertensives complied with the treatment. Systolic blood pressure (SBP) and diastolic 
blood pressure (DBP) were analyzed at the beginning and end of the study. Pre-monitoring 
measurements were mean SBP: 138.6 ± 17.8 mmHg and mean DBP: 85.4 ± 14.8 mmHg. The 
records at the end of the immediate monitoring were 131.5 ± 19.9 mmHg and 81.5 ± 14.2 mmHg 
for PAS and PAD, respectively. Finding a significant difference between the means of the PAS (p 
0.019), but not between the means of the DBP (p 0.06).

Discussion: Although the percentage of patients achieving good BP control was significant, 
these results may be closely related to a subtype of observed performance bias, rather than the 
outcome of the intervention. The mean days of telemonitoring were 8, 85, number of shots was 
34.12, and number of interventions performed by the observer (medication change) was 0.30. 
User satisfaction with the method used was 96.4%, and 100% considered it Easy or very easy 
to use. 87.5% would use it for long periods of time, including older adults.

Conclusions: The studied method shows potential benefits for the control of BP figures, with 
a wide acceptance by users, facilitating access to the health system, and quality medical care.

Key words: arterial hypertension, telemedicine.

Resumo:
Introdução: A hipertensão arterial é o grande desafio das políticas de saúde no mundo. Sua 
alta prevalência, o descontrole (ligado à baixa adesão ao tratamento anti-hipertensivo) e sua alta 
“carga” (como doença não transmissível) são responsáveis   pelo aumento da morbimortalidade 
cardiovascular.

Objetivo: foi avaliar como teste piloto, o benefício do telemonitoramento em tempo real, aplicado 
ao controle da pressão arterial (PA).

Metodologia: Critérios de inclusão: Hipertensos diagnosticados, em tratamento farmacológico, 
atendidos na policlínica do Hospital Maciel no período de junho a outubro de 2019. Critérios 
de exclusão: gravidez e circunferência do braço menor que 22 cm ou maior que 42 cm. Foi 
implementado o monitoramento domiciliar da pressão arterial, utilizando um monitor eletrônico 
de pressão arterial validado e um telefone celular inteligente conectado a uma plataforma web 
privada em tempo real. Estudo analítico, experimental, prospectivo.As variáveis   qualitativas foram 
expressas em frequência absoluta e frequência relativa percentual. As variáveis   quantitativas 
foram expressas como média e desvio padrão. A normalidade da distribuição foi verificada por 
meio do teste de Kolmogorov Smirnov.

Resultados: De um total de 57 pacientes, a média de idade foi de 59 ± 12,8 anos, sexo feminino 
64,9%. Apresentando 22,8% conhecimento ruim sobre a doença. Em relação ao controle dos 
valores da PA, 31,6% relataram não verificar regularmente. A adesão ao tratamento farmacológico 
no início do acompanhamento foi de 33,3%, valores inferiores aos descritos pelo RENATA-2, 
onde metade dos hipertensos tratados aderiu ao tratamento. A pressão arterial sistólica (PAS) e 
a pressão arterial diastólica (PAD) foram analisadas no início e no final do estudo. As medições 
de pré-monitoramento foram PAS média: 138,6 ± 17,8 mmHg e PAD média: 85,4 ± 14,8 mmHg. 
Os registros ao final do monitoramento imediato foram de 131,5 ± 19,9 mmHg e 81,5 ± 14,2 
mmHg para PAS e PAD, respectivamente. Encontrando diferença significativa entre as médias 
do PAS (p 0,019), mas não entre as médias do DBP (p 0,06).

Discussão: Embora a porcentagem de pacientes que alcançaram um bom controle da PA 
tenha sido significativa, esses resultados podem estar intimamente relacionados a um subtipo 
de viés de desempenho observado, e não ao resultado da intervenção. A média de dias de 
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telemonitoramento foi 8, 85, o número de disparos foi 34,12, e o número de intervenções 
realizadas pelo observador (mudança de medicação) foi de 0,30. A satisfação dos usuários 
com o método utilizado foi de 96,4%, sendo que 100% consideraram fácil ou muito fácil de 
usar. 87,5% usariam por longos períodos de tempo, inclusive idosos adultos. Conclusões: 
O método estudado apresenta potenciais benefícios para o controle dos valores da PA, com 
ampla aceitação pelos usuários, facilitando o acesso ao sistema de saúde e assistência médica 
de qualidade.

Palavras-chave: hipertensão, telemedicina.
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Introducción

La hipertensión arterial (HTA) es el gran desafío de las políticas de salud en el mundo. 
Su elevada prevalencia, la falta de control (vinculada a mala adherencia a los tratamientos 
antihipertensivos) y su elevada ¨carga¨ (como enfermedad no-transmisible) son responsables del 
incremento en la morbimortalidad cardiovascular (1,2).

A partir de que Ayman y Goldshin demostraran en 1940 (3) que la presión arterial varía de 
acuerdo al ámbito en el que se realice la medición, la correcta medida y monitoreo de la presión 
arterial han sido un desafío.

En Uruguay la prevalencia es del 36,6% en la población entre 25 - 64 años (4). A pesar de los 
esfuerzos sanitarios en el diagnóstico temprano de esta enfermedad y los avances terapéuticos 
de la industria farmacéutica, las cifras de hipertensos no diagnosticados y/o no tratados asciende 
a 58,4% (5). Los factores que determinan un adecuado control de la presión arterial (PA) son el 
empoderamiento del paciente respecto a su enfermedad, la correcta adherencia al tratamiento 
y evitar la inercia terapéutica (6).

La Organización Panamericana de la Salud propuso un enfoque estratégico para alcanzar 
una tasa del 35% de control de la HTA para el año 2019 en América Latina.   El objetivo de esta 
iniciativa era incrementar la tasa de tratamiento y mejorar el control de la HTA en la población 
adulta en los próximos 10 años, lo cual prospectivamente reduciría la mortalidad ocasionada por 
enfermedad cardiovascular (ECV) (7).

La medición de la PA en el consultorio trae consigo una serie de limitaciones dentro de 
las cuales se encuentran el número limitado de veces que se realiza la toma, siendo éstas 
poco representativas de la PA a lo largo del día (8). La medición estandarizada que se realiza 
fuera del consultorio siguiendo indicaciones médicas, se denomina Monitoreo Domiciliario de 
la Presión Arterial (MDPA). Su objetivo es aumentar la fiabilidad de las mediciones para la toma 
de decisiones clínicas.

Las nuevas tecnologías ya insertas en la sociedad, como los teléfonos celulares inteligentes 
con acceso a Internet determinarían una mejor accesibilidad a la información.

Se puede definir la telemedicina como cualquier acto médico realizado sin contacto físico 
directo entre el profesional y el paciente. La misma es la parte de la telemática aplicada a la 
sanidad para la atención de pacientes individualmente considerados, con independencia de la 
localización de los emisores y receptores de la información, el tipo de información transmitida y 
los equipos necesarios. Se trata de una forma innovadora de establecer las relaciones entre los 
pacientes y el sistema sanitario. Modifica cualitativamente factores de distancia, simultaneidad 
y cuantitativamente factores de velocidad y seguridad. Son muchas las áreas sanitarias que se 
han visto influidas en los últimos años por la utilización de estas nuevas tecnologías: seguimiento 
de pacientes con patologías crónicas, y consultas de los pacientes a profesionales de diferentes 
especialidades. La aplicación de nuevas tecnologías en el diagnóstico y seguimiento de 
los pacientes hipertensos podría mejorar el control de sus niveles de presión arterial y, en 
consecuencia, contribuir en la reducción del riesgo cardiovascular. (9)

El objetivo de esta investigación es valorar si existe un beneficio de la telemedicina aplicada 
al MDPA en pacientes hipertensos.

Los objetivos específicos fueron: valorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo; 
precisar el autoconocimiento de la enfermedad hipertensiva; evaluar la satisfacción del usuario 
con el método empleado; mejorar controles de cifras de PA

Esta investigación se trata de un proyecto de interés nacional, desarrollado por la policlínica 
de HTA del Hospital Maciel, en colaboración con la compañía estatal ANTEL (Administración 
Nacional de Telecomunicaciones).

Metodología

Se trata de un estudio analítico, experimental, prospectivo. La población objetivo corresponde 
a usuarios hipertensos, mayores de 18 años de edad, asistidos en policlínica del Hospital Maciel 
en el período junio-octubre de 2019.

Criterios de inclusión: pacientes con diagnóstico previo de hipertensión arterial con 
tratamiento farmacológico. Criterios de exclusión: perímetro braquial menor a 22 cm o mayor a 
42 cm y estar cursando un embarazo.
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Para la aplicación de esta herramienta se otorgó a los participantes del estudio un celular 
inteligente y un tensiómetro marca OMRON ®, modelo Evolve US, digital (validado por la 
American Heart Association y el Laboratorio Tecnológico del Uruguay). El mismo realiza lecturas 
de PA sistólica (PAS), diastólica (PAD), pulso cardíaco y cuenta con conexión Bluetooth.

Una vez que el médico registra al paciente en la plataforma, puede ingresar a la aplicación. 
Cada vez que el paciente registre la PA, los valores son enviados de forma automática del 
tensiómetro al celular a través del enlace Bluetooth. La aplicación celular decodifica los datos 
y los envía a la plataforma web utilizando un canal cifrado y seguro (Figura 1 a 5). El médico 
puede desde la plataforma web ver los datos de cada paciente en tiempo real y establecer 
alarmas de actuación. Se entrenó a cada paciente en el uso de los dispositivos para la correcta 
transferencia de datos. Se realizó entrega de un instructivo de uso y material informativo con 
el fin de mejorar el conocimiento sobre la enfermedad. Cuando los participantes presentaron 
dudas del procedimiento, fueron contactados por miembros del equipo.

Figura 1: Plataforma informática. 
Pantalla de inicio.

Figura 2: Plataforma informática. 
Búsqueda de pacientes.

Figura 3: Plataforma informática. 
Gráfica de Presión Arterial, Prueba.
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El manejo de datos fue realizado por ingenieros de la compañía estatal ANTEL. Se diseñó 
una plataforma web en dos sistemas independientes y autónomos, Back end y Front end. La 
comunicación entre ambos sistemas es a través de un protocolo de comunicación seguro usado 
en Internet (API REST cifrada). La aplicación celular fue desarrollada en lenguaje Java para 
Android, cuenta con una base de datos interna previendo los casos de falta de conexión a 
internet del celular. Fue desarrollada con un diseño simple de fácil adopción para personas de 
todas las edades.

En domicilio el paciente se realizó tomas de PA dos veces al día (mañana y noche), en un 
período de 7 días. En cada ocasión, dos a tres tomas separadas por 1 a 2 minutos, en las 
condiciones que detalla el instructivo de uso.

Para la recolección de datos se utilizó la modalidad de encuesta personal prediseñada.

Previo a la entrega del material se realizaron dos encuestas: la primera evaluó la autopercepción 
de la enfermedad (Anexo 1), así como el nivel de conocimiento sobre la misma, la segunda 
encuesta entregada corresponde a la Escala de Adherencia al Tratamiento de Morisky.

Finalizados los 7 días del estudio, cada paciente hizo entrega del dispositivo y el celular 
correspondiente y se realizó la encuesta de Adherencia al Tratamiento de Morisky con el fin de 
evaluar cambios, así como la encuesta de Satisfacción del Usuario (Anexo 2), para valorar la 
conformidad con el método utilizado.

Definición y operacionalización de variables:

Telemedicina: La obtención de información acerca del estado de salud de un paciente 
mediante tecnología de telecomunicaciones, entre proveedores sanitarios separados 
geográficamente o entre proveedores y pacientes, con el objeto de evaluación, diagnóstico, 
tratamiento o educación (10).

Figura 4: Plataforma informática. Datos 
de Presión Arterial, Prueba

Figura 5: Plataforma informática. 
Tratamiento.
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Hipertensión Arterial: en consultorio, valores de Presión Arterial Sistólica mayor o igual a 140 
mmHg y/o Presión Arterial Diastólica mayor o igual a 90 mmHg. En monitoreo ambulatorio, se 
define como valores mayores o iguales a 135/85 mmHg diurnos (6, 11).

Monitoreo Domiciliario de la Presión Arterial: promedio de todas las medidas de PA realizadas 
con un tensiómetro semiautomático, validado, preferiblemente durante 6 a 7 días consecutivos, 
con lecturas por la mañana y por la noche. Estas deben ser tomadas en una habitación tranquila 
después de 5 min de descanso, con el paciente sentado de espaldas y el brazo apoyado. Deben 
realizarse dos o tres tomas en cada sesión de medición, con 1-2 minutos de diferencia (6, 11).

Conocimiento sobre la enfermedad: Es el conocimiento que posee el paciente sobre la 
enfermedad hipertensiva, los riesgos que esta conlleva, sus complicaciones y el tratamiento 
que requiere para mantener las cifras de PA controladas. Se utilizó la encuesta “Conocimiento 
de la enfermedad” (Anexo 1) para su valoración. Conoce la enfermedad 5 puntos.

Adherencia al tratamiento medicamentoso: la adherencia terapéutica es el proceso por el 
cual los pacientes cumplen las indicaciones prescritas por el médico tratante u otro agente 
sanitario, tanto en relación con el tratamiento farmacológico como con los cambios al estilo de 
vida (6). Para su medida se utilizó la “Escala de adherencia al tratamiento de Morisky”. Conjunto 
de valores: 0-5 puntos adherencia baja, 6-7 adherencia media, 8 adherencia alta.

Test de Morisky: se trata de una medida estructurada y autoinformada de adherencia a la 
medicación en que consta de 8 ítems, cada uno con una pregunta de respuesta cerrada que 
se puntúa en base a una escala binaria (0 o 1 punto). El máximo puntaje posible de la Escala 
de Morisky es de 8 puntos. El puntaje se relaciona directamente con el nivel de adhesión al 
tratamiento. Esta escala tiene una sensibilidad del 93% y una especificidad del 53%. La escala 
fue creada en Estados Unidos en el idioma inglés, fue traducida al español y adaptada para ser 
utilizada en este estudio. (12)

Satisfacción con el método empleado: satisfacción que refiere el paciente para con el método 
empleado. Pasa su medida se utilizó la “Encuesta de satisfacción” (Anexo 2). Se otorgó 1 punto 
a cada respuesta contestada en forma satisfactoria en cada una de las encuestas realizadas. 
Considerando, nunca necesitó ayuda, en alguna oportunidad, de fácil o muy fácil utilización 
como respuestas positivas. Se utilizó como punto de corte un valor ≥ 4 puntos de la encuesta 
de satisfacción con respecto a la metodología empleada para considerar al paciente satisfecho

Aspectos Éticos: Para garantizar el cumplimiento de los aspectos éticos correspondientes al 
decreto Nº 379/008 (13) se empleó el consentimiento informado. El protocolo de investigación y el 
consentimiento informado fueron avalados por el Comité de Ética del Hospital Maciel. Los datos 
registrados en la plataforma web, bajo la responsabilidad de ANTEL, cumplen con las normas 
de seguridad y de protección de la confidencialidad vigentes de acuerdo con lo expresado con 
la Ley de Protección de Datos Personales (Ley 18.331) (14). Estos datos podrán ser rectificados o 
suprimidos según la voluntad del paciente.

Análisis de datos: Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta y frecuencia 
relativa porcentual. Las variables cuantitativas se expresaron con media y desvío estándar. Se 
verificó la normalidad de la distribución mediante test de Kolmogorov Smirnov. La diferencia de 
proporciones se contrastó mediante test de McNemar y la diferencia de medias mediante Test 
de t para muestras independientes o pareadas según correspondió. El nivel de significancia 
utilizado en el cálculo de los estadísticos descritos fue de 0,05. Para el análisis de los datos se 
utilizó el programa IBM SPSS Statistics versión 22.0.

Resultados

Se incluyeron 57 pacientes. En la tabla 1 se presentan la descripción de la población.

n = 57

Edad (años) 59 ± 12,8

Sexo femenino 37 (64,9%)

Buen conocimiento de la enfermedad

Menores 65 años

Mayores 65 años

44 (77,2%)

31 (81,6%)

13 (68,4%)
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Mal conocimiento de la enfermedad

Menores 65 años

Mayores 65 años

13 (22,8%)

7 (18.4%)

6 (31,0%)

No controla habitualmente su presión arterial 18 (31,6%)

No sabe cómo se realiza la automedida de presión 
arterial

24 (42,1%)

En la tabla 2 se presentan los análisis de la adherencia y de las PAS/PAD pre y post estudio.

Inicio MDPA Final MDPA Valor p

Baja adherencia 19 (33,3%) 13 (22,%) 0,07

Media adherencia 19 (33,3%) 12 (21,1%) 0,143

Alta adherencia 19 (33,3%) 32 (56,1%) 0,004

Presión arterial sistólica (mmHg) 138,6 ± 17,8 131,5 ± 19,9 0,019

Presión arterial diastólica (mmHg) 85,4 ± 14,8 81,5 ± 14,2 0,06

En la gráfica 1 y 2 se presentan los datos de presión arterial sistólica y diastólica al inicio y 
final del monitoreo.

Tabla 1: Descripción de la población 
pre-estudio

Tabla 2: Resultados comparativos de 
adherencia y presión arterial al inicio y final 

del Telemonitoreo. 
Abreviatura: MDPA – monitoreo domiciliario 

de la presión arterial

Gráfica 1: Presión arterial sistólica 
(PAS) pre y post telemonitoreo.
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Las mediciones pre monitoreo fueron PAS media: 138,6 ± 17,8 mmHg y PAD media: 85,4 ± 
14,8 mmHg. Los registros post monitoreo fueron de 131,5 ± 19,9 mmHg y 81,5 ± 14,2 mmHg 
para PAS y PAD respectivamente. Encontrando diferencia significativa entre las medias de la 
PAS (p 0,019), no así entre las medias de la PAD (p 0,06).

En quienes no controlaban su PA de manera habitual, la PA media al inicio del monitoreo fue 
de 146,6 ± 20,8 mmHg y 86,9 ± 16,3 mmHg, para PAS y PAD respectivamente. Los registros 
al final del monitoreo fueron de 134,7 ± 18,4 mmHg y 84,5 ± 14,5 mmHg para PAS y PAD 
respectivamente. Encontrando diferencias significativas entre las medias de la PAS (p 0,039), no 
así entre las medias de la PAD (p 0,526).

En la tabla 3 se presentan las medias de los días de telemetría, número de tomas y número 
de intervenciones realizadas por el observador (cambio de medicación).

Días de telemonitoreo (media) 8,85

Número de tomas (media) 34,12

Número de intervenciones a distancia 30 %

En la tabla 4 se presenta la adherencia al tratamiento según el rango etario.

Menores de 65 años

(n=38)

Mayores de 65 años

 (n=19)

Inicio

MDPA

Fin

MDPA
p Inicio MDPA Fin MDPA p

Baja adherencia
17 
(44,7%)

13

(34,2%)
0,219

2

(10,5%)
0 0,5

Media 
adherencia

10 
(26,3%)

9

(23,7%)
1

9

(47,4%)

3

(15,8%)
0,031

Alta adherencia
10 
(26,3%)

16

(42,1%)
0,227

8

(42,1%)
16 
(84,2%)

0,008

En cuanto al grado de satisfacción, el 100% de los menores de 65 años (38 pacientes) y el 
89.5% de los mayores de 65 años (19 pacientes) se encuentran satisfechos con el sistema El 
98,2% (55 pacientes) lo considera de fácil o muy fácil uso. El 87,5% (49 pacientes) lo utilizaría 
por períodos de tiempo prolongados como una herramienta control de la PA.

Gráfica 2: Presión arterial diastólica 
(PAD) pre y post telemonitoreo.

Tabla 3: Medias de días, número 
de tomas de presión arterial y número de 

intervenciones

Tabla 4: Adherencia al tratamiento 
según rango etario
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Discusión

Un estudio realizado en América del Sur, que incluyó participantes de centros rurales y 
urbanos en el que participó Uruguay, reportó que la prevalencia de HTA fue del 44% y que la 
prevalencia de conocimiento de la enfermedad fue del 58.9% (15). Este estudio halló que los 
pacientes de edad avanzada y las mujeres muestran un mejor nivel de conocimiento de la 
enfermedad (p < 0.001) y, por lo tanto, mejores tasas de control de la HTA y de tratamiento en 
comparación con los participantes de sexo masculino y más jóvenes. Asimismo, se reportó́ 
una diferencia significativa de acuerdo con el lugar de procedencia. Los participantes del área 
urbana tenían un nivel de conocimiento significativamente mayor (p < 0.001) y mejores tasas de 
tratamiento (p = 0.024) y control de la HTA que aquellos procedentes de zonas rurales. Estas 
diferencias también se vieron reflejadas por un alto nivel educativo, quienes presentan mejores 
tasas de control de la HTA (21.4%) en comparación con los de medio (18.7%; p = 0.023) o bajo 
nivel educativo (19%; p = 0.018).

Estudios como RENATA-2 (16) mostraron que el 38,8% de los hipertensos desconocían 
su enfermedad hipertensiva, mientras que en el estudio PURE (Prospective Urban Rural 
Epidemiology)(17), el grado de desconocimiento fue de 42,9%. El estudio CARMELA, reportó una 
prevalencia del nivel de conocimiento de la enfermedad del 24-47% y el control fue del 12-41% 
en una muestra poblacional de 11,550 participantes del año 2003 (18).

La población de nuestro estudio mostró un mal conocimiento de la enfermedad en un 22,8% 
y sólo el 31,6% manifestaron no realizar controles regulares de PA.

Si bien los resultados de estos estudios no son comparables con nuestra población porque 
se refieren al (aware) o conciencia de la enfermedad, los mismos revelan como un elemento 
crucial, la importancia del desarrollo de estrategias regionales factibles para mejorar el control 
de la PA, dentro de las limitaciones del sistema de salud de cada país.

Los resultados en cuanto al conocimiento de la enfermedad podrían estar relacionados a 
que los pacientes incluidos en este estudio se asisten en una policlínica de hipertensión arterial 
donde se insiste en el empoderamiento de la enfermedad y /o a las campañas de concientización 
realizadas en los últimos años. Esto refuerza la importancia del compromiso que deberíamos 
asumir los médicos en la práctica diaria, y las sociedades científicas capacitando a profesionales 
de la salud y organismos estatales en comunicar y enseñar los riesgos de padecer HTA.

En cuanto a la adherencia al tratamiento farmacológico previo al monitoreo en los pacientes 
estudiados, fue de un 33,3%. Cifras inferiores a las descritas por RENATA-2 (16), donde la mitad de 
los pacientes hipertensos tratados refirieron cumplir con el tratamiento antihipertensivo. Según la 
Organización Mundial de la Salud, los factores que intervienen en la adherencia terapéutica son: 
socioeconómicos, relacionados con el sistema sanitario, profesionales, tratamiento, patología 
y relacionados al paciente (19, 20), lo que puede explicar la diferencia entre ambos estudios. Está 
demostrado que la adherencia está asociada con una mayor tasa de control de la PA (11). Esto 
último puede explicar que quienes no controlan su presión arterial usualmente, tuvieron valores 
de PA más elevados y se beneficiaron en mayor medida con la intervención que la población 
general.

Existen múltiples intervenciones que pueden mejorar el control de la PA (10). En los últimos 
años se han desarrollado aplicaciones, algunas de las cuales se han utilizado para mejorar el 
control mediante recomendaciones de las guías de práctica clínica (20). Otras intentan realizarlo 
mediante retroalimentación y refuerzos positivos.

La telemedicina es una de las herramientas para mejorar la adherencia terapéutica (10).

Las intervenciones realizadas durante esta investigación fueron: proveer información sobre 
la enfermedad, y el MDPA en tiempo real asociado a la telemedicina. Estas pueden explicar que, 
al finalizar el estudio, se observó un aumento de la adherencia al tratamiento farmacológico y un 
descenso significativo de las cifras de PAS. Los valores de PAD no se modificaron de manera 
significativa, lo que puede explicarse por el tamaño muestral.

Los resultados al final del monitoreo pueden estar influenciados por la participación de los 
pacientes en el estudio – “efecto Hawthorne”, refiriéndose a la tendencia de las personas a 
comportarse de manera diferente cuando saben que son observadas. Se conoce como efecto 
del observador, estando estrechamente relacionado con un subtipo de sesgo de rendimiento 
del observado, en lugar del resultado de una intervención (21). Por ello, este posible efecto nos 
plantea en próximos estudios realizar nuevos controles a mayor distancia del periodo de MDPA.
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La satisfacción del usuario con el método empleado fue alta, inclusive para los adultos 
mayores. Estos resultados están en línea con los hallazgos de estudios similares (17, 18). La 
mayoría de los encuestados describieron el método como de fácil o muy fácil uso. Esta es una 
fortaleza de la herramienta utilizada que permitiría su implementación por periodos prolongados 
para el control de la PA.

En cuanto al número de intervenciones realizadas fue de un 30% lo cual nos parece 
beneficioso en cuanto a las oportunidades que brinda el uso de esta herramienta La asistencia 
prestada a través de telemedicina brinda la posibilidad de un mejor seguimiento y facilita la 
educación del paciente en medicina preventiva (19).

Su utilización optimiza la accesibilidad de los pacientes a los servicios sanitarios, sin 
necesidad de tener que realizar desplazamientos. El actual desarrollo de las Tecnologías de 
la Información y la Comunicación (TICs) permite la obtención de amplia información de una 
manera rápida y sencilla. (19, 20) Si sumamos esta técnica a las actuales de monitoreo (ambulatorio 
de 24 horas o domiciliario de 7 días), se podría optimizar aún más el control de la hipertensión 
arterial. Esta novel metodología reduce costos y tiempo, genera “vínculos nuevos” en la relación 
médico-paciente, mejora la accesibilidad al sistema de salud de las poblaciones rurales y actúa 
como medio “educativo”. A su vez, el beneficio de la telemedicina es bi-direccional, entre el 
paciente quien recibe asistencia en tiempo real y el médico que dispone de más información 
para la toma de decisiones. Un metaanálisis publicado demostró que el telemonitoreo de la PA es 
una herramienta muy útil para mejorar el control de la PA (22). Como sucedió durante la pandemia 
por SARS-Cov 2, en un período en el que es necesario minimizar las visitas en persona, los 
encuentros de telemedicina pueden sustituir los encuentros con el paciente (23,24,25,26,27,28,29,30)

El cambio de autoridades dirigenciales en ANTEL, determinó la suspensión de este estudio 
piloto ya que derivó en el retiro de los esfingomanómetros. Es por ello que los resultados pueden 
tener un sesgo vinculado al tamaño muestral y el periodo de control de los pacientes incluidos. 
A pesar de ello creemos en la importancia de mostrar esta herramienta y sus potenciales 
beneficios.

Conclusiones

El método estudiado muestra potenciales beneficios para el control de las cifras de PA, 
demostrando una amplia aceptación por los usuarios de todas las edades, facilitando la equidad 
en el acceso al sistema de salud, y proporcionando una atención de alta calidad.
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Anexo 1. Conocimiento de la enfermedad
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Anexo 2. Encuesta de satisfacción
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