PROGRAMA DE
INTERVENCION MIXTA
SOBRE EL CUMPLIMIENTO Y
CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES HIPERTENSOS




JUSTIFICACION

v EI 70% de los pacientes en tratamiento antihipertensivo
no controla adecuadamente sus cifras tensionales. La baja
adherencia a las medidas terapéuticas se encuentran entre
las principales causas de esta situacion.

v Si analizamos el cumplimiento farmacoldgico entre el 29 y
el 56% de los pacientes hipertensos no toman la
medicacién de forma indicada.

v Esa falta de adherencia terapéutica es uno de los
problemas mas significativos con los que se enfrenta el
personal clinico y uno de los mas importantes en el control
de la hipertension




OBJETIVO

Comparar el impacto de diferentes intervenciones

de formacion en:

Cumplimiento terapéutico
Presion arterial

Peso
Calidad de vida
Conocimiento

En tres grupos de pacientes:

Control
I. Escrita
Intervencion




DISENO

v Estudio clinico en una cohorte de pacientes

hipertensos:
v'Experimental
v'Comparativo

v'Prospectivo
v’ Multicéntrico

v’ Evaluacion de los pacientes mediante:

v'Datos clinicos de la historia,

v'Cuestionarios de calidad de vida, conocimiento y
cumplimiento al inicio y al final del proyecto.

El proyecto ha sido realizado por enfermeras/os integrantes del Grupo
EHRICA pertenecientes a Centros de A.Primaria, Especializada y
Unidades de HTA de toda Espaiia




DISENO II

Se realizo una asignacion
aleatoria de investigadoras/es
a las siguientes condiciones
experimentales:

GRUFO DE ENFERMERIA
DE HIFERTENSION ¥ RIESGO
CARDIOVASCULAR



DISENO III
Grupo A

Programa de Intervencion que constaba de 3 reuniones

educativas semanales de 1 hora de duracidn:
1% Sesion: Informacion sobre la hipertension.
29 Sesion: Medidas higiénicos-dietéticas

3% Sesion: Tratamiento farmacoldgico




DISENO IV

v 6rupo B: Programa de informacion escrita
donde los pacientes recibieron material
escrito informativo al inicio del estudio, sin
que se realicen sesiones educativas.

v'6rupo C: Programa de control, cuyos
pacientes no recibieron ninguna
intervencion hasta finalizar el estudio,
donde se les entregé el material escrito.




SELECCION DE CENTROS

Criterios de inclusion

v Centros de Atencion Primaria, Centros de Atencion
Especializada y Unidades de Hipertension.

v Prestar asistencia a poblacidn hipertensa.

v Disponer del equipo hecesario para la medicion de
presion arterial.

v Disponer de una sala para las sesiones informativas.




SELECCION DE PACIENTES

Criterios de inclusion

v Pacientes diagnosticados de HTA esencial leve o moderada

y control aceptable de PA (PAS<155 mmHg y/o PAD <95
mmHg.)

v Pacientes mayores de 18 afos

v Pacientes hipertensos, independientemente del tratamiento

farmacoldgico, con presion arterial estable (sin
modificaciones del mismo en los Ultimos 3 meses)

v Pacientes que otorguen consentimiento escrito al estudio




SELECCION DE PACIENTES

Criterios de exclusion

Pacientes diagnosticado de HTA secundaria

Pacientes con enfermedades sistémicas importantes que precisen
tfratamientos y recomendaciones especificas (I. Renal, I Hepatica)

Pacientes con eventos cardiovasculares (ictus o infarto) en los 3
ultimos meses.

Pacientes con diabetes mellitus mal controlada (glucemia plasmatica en
ayunas>200 mg/dl )

Pacientes manifiestamente no cooperadores o con incapacidad para
entender o cumplimentar los cuestionarios




PARAMETROS DEL ESTUDIO

1. MedidadelaP.A.y F.C. medida en consulta
mediante un dispositivo automadtico.

Peso corporal e indice de masa corporal.
Edad, sexo

Fecha de inicio de la hipertension.

Fdarmacos

Factores de riesgo asociados. Ant. familiares

de enfermedad cardiovascular prematura.
Lesion de 6rgano diana.
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PARAMETROS DEL ESTUDIO

v Cumplimiento farmacoldgico e higiénico-dietético
(Cuestionario elaborado "AD HOC")

v Conocimiento de la enfermedad (Cuestionario de

conocimiento de la hipertension de Ferrdn et al,
1988)

v' Calidad de vida (Cuestionario de Roca-Cusachs et
al., 2003)




MATERIAL Y METODOS

Visita de seleccion

v Revision de los criterios de inclusion-exclusion de los
pacientes.

v" Se cumplimentd la hoja de recogida de informacion y de
mediciones de T.A, peso, talla.

v Los pacientes cumplimentaron los cuestionarios
correspondiente a esta visita y se desarrolld la actuacion
asighada a cada investigador.

En la visita final (3 meses) y en la visita de
seguimiento (6 meses) se realizaron los mismos
procedimientos que en la visita inicial




TAMANO MUESTRAL
(Inicio proyecto)




TAMANO MUESTRAL
(Final proyecto)

..%




CLASES DE CENTRO

CLASE DE CONTROL I. ESCRITA INTERVENCION
CENTRO
ATENCION 60 % 91.8 % 48 %
PRIMARIA
HOSPITAL 40 % 8.2 % 52 %
P=0.000 P=0.000




Caracteristicas iniciales segin grupo

INTERVENCION

CONTROL I. ESCRITA p

N: 428 99 162 167
Sexo (mujeres) 56,3 % 61,7 % 54,6 % NS
EDAD 65,7 £11.0 65,2 +8.6 57,5 +5.4 0.00
Duracion HTA 12,2 +9.09 9,3 6.2 8,8 +5.4 0.00

(anos)

Antihipertensivos 1,7 +0.8 1,6 +t0.9 1,7 +0.9 NS
PAS 140,2 +14.1 137 +14 139,56 +12 NS
PAD 82 +7.2 79,6 +7.4 83,9 +8.7 0.00
IMC 29,8 +4.2 29,1 +4.1 29 +4.3 NS




Caracteristicas iniciales segin grupo

CONTROL I. ESCRITA | INTERVENCION P
N: 428 99 Y4 167
N° factores RCV 1,3 +1.1 1,5 +0.9 1,35 +0.9 0.07
Diabetes mellitus 7.5 % 26 % 11.2 % 0.00
Dislipemia 40 % 55.1 % 40.8 % 0.011
Lesion organo diana 17.5 % 12.2 % 12.5 % 0.47
Enf. cardiovascular 22.5 % 28.6 % 9.2 % 0.00




Caracteristicas iniciales segin grupo

INTERVENCION

CONTROL I. ESCRITA p
N: 428 99 162 167
Situacion laboral 15 % 16.8 40.1 0.000
(Activo)
Nivel educacional 6.3 % 20.4% 7.9 % 0.001

(leer y escribir)
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Modelo de ajuste multivariante

El cambio de la PAS depende de:

v PAS al inicio.

v'Grupo de asignacion.
v Edad




Variables evaluadas

v'Conocimiento.

v'Calidad de vida.

v'Cumplimiento farmacoldgico.
v'Cumplimiento higiénico-dietético.

GRUFO DE ENFERMERIA
DE HIFERTENSION ¥ RIESGO
CARDIOVASCULAR
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Cumplimiento higiénico dietético

Dieta Dieta Practica
Frecuencia hiposddica hipocalorica | ejercicio fisico

Nunca 13,5 % 22,1 % 9.9 %

1 a 2 dias por 10,1 % 15,4 % 16,1 %
semana

3 a 4 dias por 11,3 % 21,3 % 16,1 %
semana

Diariamente 64,8 % 40,9 % 57,3 %




Variables Psicoldgicas analizadas

v Expectativas de autoeficacia

v Costo percibido

v Apoyo social

v Satisfaccion hacia el personal sanitario
v Duracion de consulta y tiempo de espera.

v Actitud hacia el consumo de fdarmacos
antihipertensivos
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RESUMEN

GRUPO CONTROL: No hay cambios significativos.

GRUPO INFORMACION ESCRITA: No hay cambios
significativos.

GRUPO INTERVENCION

. No hay cambios en calidad de vida y
cumplimiento farmacologico e H-D.

» Si hay cambios en la variable
conocimiento con diferencias por centro
de atencion.




CONCLUSIONES

v' Elevado nivel de cumplimiento farmacoldgico.

v' Bajo nivel de cumplimiento higiénico-dietético

v' Elevado nivel de satisfaccion hacia el personal
sanitario.

v' La duracion de la consulta es suficiente y el
tiempo de espera normal.




CONCLUSION FINAL I

La aplicacion del grupo de intervencion se ha mostrado
efectivo para mejorar el nivel de presion arterial y de
conocimiento frente a los grupos control e informacion
escrita.




CONCLUSION FINAL II

Los grupos educativos dirigidos por la enfermeria
son (tiles porque mejoran el conocimiento del
paciente sobre su proceso y el control de sus cifras
tensionales lo que contribuye a mejorar el perfil de
riesgo de nuestra poblacion
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