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JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN

El 70% de los pacientes  en tratamiento antihipertensivo El 70% de los pacientes  en tratamiento antihipertensivo 
no controla adecuadamente sus cifras no controla adecuadamente sus cifras tensionalestensionales. La baja . La baja 
adherencia a las medidas terapéuticas se encuentran entre adherencia a las medidas terapéuticas se encuentran entre 
las principales causas de esta situación.las principales causas de esta situación.

Si analizamos el cumplimiento farmacológico entre el 29 y Si analizamos el cumplimiento farmacológico entre el 29 y 
el 56% de los pacientes hipertensos no toman la el 56% de los pacientes hipertensos no toman la 
medicación de forma indicada.medicación de forma indicada.

Esa falta de adherencia terapéutica es uno de los Esa falta de adherencia terapéutica es uno de los 
problemas mas significativos con los que se enfrenta el problemas mas significativos con los que se enfrenta el 
personal clínico y uno de los mas importantes en el control personal clínico y uno de los mas importantes en el control 
de la hipertensiónde la hipertensión



OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVO
Comparar el impacto de Comparar el impacto de diferentes intervencionesdiferentes intervenciones
dede formación en: formación en: 

Cumplimiento terapéuticoCumplimiento terapéutico
Presión arterialPresión arterial
PesoPeso
Calidad de vidaCalidad de vida
ConocimientoConocimiento

EnEn tres grupos de tres grupos de pacientes:pacientes:
ControlControl
I. EscritaI. Escrita
IntervenciónIntervención



DISEÑODISEÑODISEÑO
Estudio clínico en una cohorte de pacientes Estudio clínico en una cohorte de pacientes 
hipertensos:hipertensos:

ExperimentalExperimental
ComparativoComparativo
ProspectivoProspectivo
MulticéntricoMulticéntrico

Evaluación de los pacientes medianteEvaluación de los pacientes mediante::
Datos clínicos de la historia, Datos clínicos de la historia, 
Cuestionarios de calidad de vida, conocimiento y Cuestionarios de calidad de vida, conocimiento y 
cumplimiento al inicio y al final del proyectocumplimiento al inicio y al final del proyecto..

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



DISEÑO IIDISEÑO IIDISEÑO II

Se realizó una asignaciónSe realizó una asignación
aleatoria dealeatoria de investigadoras/esinvestigadoras/es

a las siguientes condicionesa las siguientes condiciones
experimentales:experimentales:



DISEÑO IIIDISEÑO IIIDISEÑO III
Grupo AGrupo A

Programa de Intervención que constaba de 3 reunionesPrograma de Intervención que constaba de 3 reuniones
educativas semanales de 1 hora de duración:educativas semanales de 1 hora de duración:

1ª 1ª SSesiónesión: Información sobre la hipertensión: Información sobre la hipertensión..

2ª Sesión2ª Sesión: Medidas higiénicos: Medidas higiénicos--dietéticasdietéticas

3ª 3ª SSesiónesión: Tratamiento farmacológico: Tratamiento farmacológico



DISEÑO IVDISEÑO IVDISEÑO IV
Grupo B:Grupo B: Programa de información escrita Programa de información escrita 
donde los pacientes recibierondonde los pacientes recibieron material material 
escrito informativo al inicio del estudio, sin escrito informativo al inicio del estudio, sin 
que se realicen sesiones educativasque se realicen sesiones educativas..

Grupo C:Grupo C: Programa de control, cuyos Programa de control, cuyos 
pacientes no recibieron ninguna pacientes no recibieron ninguna 
intervención hasta finalizar el estudio, intervención hasta finalizar el estudio, 
donde se les entregó el material escritodonde se les entregó el material escrito..



SELECCIÓN DE CENTROSSELECCIÓN DE CENTROSSELECCIÓN DE CENTROS
Criterios de inclusiónCriterios de inclusión

Centros de Atención Primaria, Centros de Atención Centros de Atención Primaria, Centros de Atención 
Especializada y Unidades de Hipertensión.Especializada y Unidades de Hipertensión.

Prestar asistencia a población hipertensaPrestar asistencia a población hipertensa..

Disponer del equipo necesario para la medición de Disponer del equipo necesario para la medición de 
presión arterialpresión arterial..

Disponer de una sala para las sesiones informativasDisponer de una sala para las sesiones informativas..



SELECCIÓN DE PACIENTESSELECCIÓN DE PACIENTESSELECCIÓN DE PACIENTES

Criterios de inclusiónCriterios de inclusión

Pacientes diagnosticados de HTA esencial leve o moderada Pacientes diagnosticados de HTA esencial leve o moderada 
y control aceptable de PA (PAS<155 y control aceptable de PA (PAS<155 mmHgmmHg y/o PAD <95 y/o PAD <95 
mmHgmmHg.).)

Pacientes mayores de 18 añosPacientes mayores de 18 años

Pacientes hipertensos, independientemente del tratamiento Pacientes hipertensos, independientemente del tratamiento 
farmacológico, con presión arterial estable (sin farmacológico, con presión arterial estable (sin 
modificacionesmodificaciones del mismo en los últimos 3 meses)del mismo en los últimos 3 meses)

Pacientes que otorguen consentimiento escrito al estudioPacientes que otorguen consentimiento escrito al estudio



SELECCIÓN DE PACIENTESSELECCIÓN DE PACIENTESSELECCIÓN DE PACIENTES

Criterios de exclusiónCriterios de exclusión
Pacientes diagnosticado de HTA secundariaPacientes diagnosticado de HTA secundaria

Pacientes con enfermedades sistémicas importantes que precisen Pacientes con enfermedades sistémicas importantes que precisen 
tratamientos y recomendaciones específicas (I. Renal, I Hepáticatratamientos y recomendaciones específicas (I. Renal, I Hepática))

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

Pacientes con diabetes Pacientes con diabetes mellitusmellitus mal controlada (glucemia plasmática en mal controlada (glucemia plasmática en 
ayunas>200 ayunas>200 mgmg//dldl ))

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



PARAMETROS DEL ESTUDIOPARAMETROS DEL ESTUDIOPARAMETROS DEL ESTUDIO

1.1. Medida de la Medida de la P.AP.A. y  . y  F.CF.C. medida en consulta . medida en consulta 
mediante un dispositivo autommediante un dispositivo automáático.tico.

2.2. Peso corporal e Peso corporal e ííndice de masa corporal.ndice de masa corporal.
3.3. Edad, sexoEdad, sexo
4.4. Fecha de inicio de la hipertensiFecha de inicio de la hipertensióón.n.
5.5. FFáármacosrmacos
6.6. Factores de riesgo asociados. Factores de riesgo asociados. AntAnt. familiares . familiares 

de enfermedad cardiovascular prematura. de enfermedad cardiovascular prematura. 
LesiLesióón de n de óórgano diana.rgano diana.



PARAMETROS DEL ESTUDIOPARAMETROS DEL ESTUDIOPARAMETROS DEL ESTUDIO

Cumplimiento farmacolCumplimiento farmacolóógico e higigico e higiééniconico--dietdietéético tico 
(Cuestionario elaborado (Cuestionario elaborado ““AD HOCAD HOC””))

Conocimiento de la enfermedad (Cuestionario de Conocimiento de la enfermedad (Cuestionario de 
conocimiento de la hipertensiconocimiento de la hipertensióón de n de FerrFerráánn et al, et al, 
1988)1988)

Calidad de vida (Cuestionario de RocaCalidad de vida (Cuestionario de Roca--CusachsCusachs et et 
al., 2003)al., 2003)



MATERIAL Y METODOSMATERIAL Y METODOSMATERIAL Y METODOS
Visita de selecciVisita de seleccióónn

RevisiRevisióón de los criterios de inclusin de los criterios de inclusióónn--exclusiexclusióón de los n de los 
pacientes.pacientes.

Se cumplimentSe cumplimentóó la hoja de recogida de informacila hoja de recogida de informacióón y de n y de 
mediciones de mediciones de T.AT.A, peso, talla., peso, talla.
Los pacientes cumplimentaron los cuestionarios Los pacientes cumplimentaron los cuestionarios 
correspondiente a esta visita y se desarrollcorrespondiente a esta visita y se desarrollóó la actuacila actuacióón n 
asignada a cada investigador.asignada a cada investigador.

En la visita finalEn la visita final (3 meses) y (3 meses) y en la visita deen la visita de
seguimientoseguimiento (6 meses) se realizaron los mismos (6 meses) se realizaron los mismos 

procedimientos que en la visita inicialprocedimientos que en la visita inicial



TAMAÑO MUESTRAL
(Inicio proyecto)

TAMAÑO MUESTRALTAMAÑO MUESTRAL
(Inicio proyecto)(Inicio proyecto)

54 investigadores

1620 pacientes 3 grupos 20% perdidas

540 pacientes 
(cada grupo) 432 pacientes por grupo



TAMAÑO MUESTRALTAMAÑO MUESTRAL
(Final proyecto)(Final proyecto)

19 investigadores

570 pacientes

428 completados

Inf. Escrita

162 pacientes

Intervención

167 pacientes

Grupo Control

99 pacientes

35 investigadores
Retirados

1050 pacientes



CLASES DE CENTROCLASES DE CENTRO

CLASE DE CLASE DE 
CENTROCENTRO

CONTROLCONTROL I. ESCRITAI. ESCRITA INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

ATENCIÓN ATENCIÓN 
PRIMARIAPRIMARIA

HOSPITALHOSPITAL

60 %60 % 91.8 %91.8 % 48 %48 %

40 %40 % 8.2 %8.2 % 52 %52 %

P=0.000 P=0.000



Características iniciales según grupoCaracterísticas iniciales según grupo
CONTROLCONTROL I. ESCRITAI. ESCRITA INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN pp

N: 428N: 428
Sexo (mujeres)Sexo (mujeres)

EDADEDAD

Duración HTA Duración HTA 
(años)(años)

AntihipertensivosAntihipertensivos

PASPAS

PADPAD

IMCIMC

9999 162162 167167
56,3 %56,3 % 61,7 %61,7 % 54,6 %54,6 % NSNS

65,7 65,7 ±11.0±11.0 65,2 65,2 ±8.6±8.6 57,5 57,5 ±5.4±5.4 0.000.00

12,2 12,2 ±9.09±9.09 9,3 ±6.29,3 ±6.2 8,8 ±5.48,8 ±5.4 0.000.00

1,7 ±0.81,7 ±0.8 1,6 ±0.91,6 ±0.9 1,7 ±0.91,7 ±0.9 NSNS

140,2 ±14.1140,2 ±14.1 137 ±14137 ±14 139,5 ±12139,5 ±12 NSNS

82 ±7.282 ±7.2 79,6 ±7.479,6 ±7.4 83,9 ±8.783,9 ±8.7 0.000.00

29,8 ±4.229,8 ±4.2 29,1 ±4.129,1 ±4.1 29 ±4.329 ±4.3 NSNS



Características iniciales según grupoCaracterísticas iniciales según grupo
CONTROLCONTROL I. ESCRITAI. ESCRITA INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN pp

N: 428N: 428

Nº factores RCVNº factores RCV

Diabetes mellitusDiabetes mellitus

DislipemiaDislipemia

Lesión órgano dianaLesión órgano diana

EnfEnf. cardiovascular. cardiovascular

9999 162162 167167

1,3 1,3 ±1.1±1.1 1,5 1,5 ±0.9±0.9 1,35 ±0.91,35 ±0.9 0.070.07

7.5 %7.5 % 26 %26 % 11.2 %11.2 % 0.000.00

40 %40 % 55.1 %55.1 % 40.8 %40.8 % 0.0110.011

17.5 %17.5 % 12.2 %12.2 % 12.5 %12.5 % 0.470.47

22.5 %22.5 % 28.6 %28.6 % 9.2 %9.2 % 0.000.00



Características iniciales según grupoCaracterísticas iniciales según grupo

CONTROLCONTROL I. ESCRITAI. ESCRITA INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN pp

N: 428N: 428

Situación laboral Situación laboral 
(Activo)(Activo)

Nivel educacional Nivel educacional 
(leer y escribir)(leer y escribir)

9999 162162 167167

15 %15 % 16.816.8 40.140.1 0.0000.000

6.3 %6.3 % 20.4%20.4% 7.9 %7.9 % 0.0010.001



Reducción de la PAReducción de la PA
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Cambios en la medicaciónCambios en la medicación
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Modelo de ajuste Modelo de ajuste multivariantemultivariante

El cambio de la PAS depende de:El cambio de la PAS depende de:

PAS al inicio.PAS al inicio.
Grupo de asignación.Grupo de asignación.
EdadEdad



Variables evaluadasVariables evaluadas

Conocimiento.Conocimiento.
Calidad de vida.Calidad de vida.
Cumplimiento farmacológico.Cumplimiento farmacológico.
Cumplimiento higiénicoCumplimiento higiénico--dietético.dietético.



TestTest de conocimientode conocimiento
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Cumplimiento higiénico dietéticoCumplimiento higiénico dietético

FrecuenciaFrecuencia
Dieta Dieta 

hiposódicahiposódica
Dieta Dieta 

hipocalóricahipocalórica
Práctica Práctica 

ejercicio físicoejercicio físico

NuncaNunca 13,5 %13,5 % 22,1 %22,1 % 9,9 %9,9 %

1 a 2 días por 1 a 2 días por 
semanasemana

10,1 %10,1 % 15,4 %15,4 % 16,1 %16,1 %

3 a 4 días por 3 a 4 días por 
semanasemana

11,3 %11,3 % 21,3 %21,3 % 16,1 %16,1 %

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



Variables Psicológicas analizadasVariables Psicológicas analizadas

Expectativas de Expectativas de autoeficaciaautoeficacia
Costo percibidoCosto percibido
Apoyo socialApoyo social
Satisfacción hacia el personal sanitarioSatisfacción hacia el personal sanitario
Duración de consulta y tiempo de espera.Duración de consulta y tiempo de espera.
Actitud hacia el consumo de fármacos Actitud hacia el consumo de fármacos 
antihipertensivosantihipertensivos



Expectativa de Expectativa de autoeficaciaautoeficacia
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Apoyo social percibidoApoyo social percibido
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RESUMENRESUMEN

GRUPO CONTROL:GRUPO CONTROL: No hay cambios significativos.No hay cambios significativos.

GRUPO INFORMACIGRUPO INFORMACIÓÓN ESCRITA:N ESCRITA: No hay cambiosNo hay cambios
significativos.significativos.

GRUPO INTERVENCIGRUPO INTERVENCIÓÓNN

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

Si hay cambios en la variable Si hay cambios en la variable 
conocimiento con diferencias por centro conocimiento con diferencias por centro 
de atenciónde atención. 



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Elevado nivel de cumplimiento farmacolElevado nivel de cumplimiento farmacolóógico.gico.

Bajo nivel de cumplimiento higiBajo nivel de cumplimiento higiééniconico--dietdietééticotico

Elevado nivel de satisfacciElevado nivel de satisfaccióón hacia el personaln hacia el personal
sanitario.sanitario.

La duraciLa duracióón de la consulta es suficiente y eln de la consulta es suficiente y el
tiempo de espera normal.tiempo de espera normal.



CONCLUSIÓN FINAL ICONCLUSIÓN FINAL I

La aplicación del grupo de intervención se ha mostrado La aplicación del grupo de intervención se ha mostrado 
efectivo para mejorar el nivel de presión arterial y de efectivo para mejorar el nivel de presión arterial y de 
conocimiento frente a los grupos control e información conocimiento frente a los grupos control e información 
escrita.escrita.



CONCLUSIÓN FINAL IICONCLUSIÓN FINAL II

Los grupos educativos dirigidos por la enfermería Los grupos educativos dirigidos por la enfermería 
son útiles  porque mejoran el conocimiento del son útiles  porque mejoran el conocimiento del 
paciente sobre su proceso y el control de sus cifras paciente sobre su proceso y el control de sus cifras 
tensionalestensionales lo que lo que contribuye a mejorar el perfil de 
riesgo de nuestra población
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