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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad crdnica que en Espafia, afecta a cerca de 14 millones de perso-
nas, de las cuales aproximadamente 9,5 millones no estan controladas. Tras la realizacién de un estudio preliminar, a través
de entrevistas a enfermeros de dos centros de salud de Cadiz, se confirmd que la mayor dificultad para el control de la
hipertension se encuentra en el seguimiento del tratamiento no farmacoldgico, en los cambios de los estilos de vida. De ahi
la importancia del desarrollo de este proyecto de investigacion. Objetivo: Comparar la eficacia de un abordaje basado en
el empoderamiento, la capacitacion y el suministro de distintos recursos Utiles al paciente con hipertension arterial con un
abordaje mas tradicional en la consulta de enfermeria de atencion primaria, en medidas de adherencia al régimen terapéu-
tico, concretamente en las medidas de estilo de vida. Metodologia: Estudio cuasi-experimental con un grupo intervencion y
un grupo control, efectuandose la asignacion de los componentes de ambos grupos al azar. Participaran pacientes diagnos-
ticados de hipertensidn arterial y que reciban atencion sanitaria en el centro de salud. Nuestra propuesta de intervencién se
basa en la instalacion de la aplicacion movil “Mi HTA” y la entrega de un podémetro a todos los participantes pertenecientes
al grupo intervencion; ademas de recibir la educacion sanitaria incluida en el abordaje tradicional.
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Abstract

Introduction: Arterial hypertension is a chronic disease. In Spain, arterial hypertension affects about 14 millions, which
approximately 9,5 millions of people are not controlled. After a preliminary study, through interviews with nurses of
two health care center of Cadiz, we confirmed that the greatest difficulty for the HTA control is the monitoring of the
non-pharmacologic treatment, those regarding lifestyle changes. Therefore, the importance of development of this
research study. Objective: To compare the efficacy of an approach based on empowerment, training and provision of
various useful resources for patients with arterial hypertension with a traditional approach on primary health care office,
on adhesion to therapeutic regimen, specifically on lifestyle measurements. Methods: Quasi-experimental study with
intervention and control group, randomly assigned. In this study patients diagnosed with arterial hypertension and at-
tended on health care center will participate. Our intervention design is based on the installation of mobile application
“Mi HTA” and giving a pedometer to all participants belonging to intervention group; in addition, participants receive
health education including on traditional approach.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (en adelante, HTA) es
una enfermedad croénica considerada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) como la primera
causa de muerte a nivel mundial, con cifras cerca-
nas a 7 millones de personas al afio. Afecta aproxi-
madamente a uno de cada cuatro adultos y reduce
la esperanza de vida entre 10 y 15 afios (1).

A nivel europeo la prevalencia de HTA se encuen-
tra entre un 30-45% de la poblacién general, con un
marcado aumento a edades mas avanzadas (2,3).
En Espafia es una enfermedad de gran prevalencia,
situandose en un 4% en la poblacion de 35 a 65
afos segun el estudio DRECE II (Dieta y Riesgo Car-
diovascular en Espafia), y en un 67% en mayores de
65 afos segun el estudio ECEHA (Estudio Coopera-
tivo Espafiol sobre Hipertensiéon en Ancianos) (4-8).

En 2014 la American Heart Association establecio
que la HTA es el principal factor de riesgo poblacional
para las enfermedades cardiovasculares con un 40,6%,
seguido por el consumo de tabaco 13,7%, la alimenta-
cién poco saludable 13,2%, la inactividad fisica 11,9%
y los niveles de glucemia anormales 8,8% (9).

En Espafia, segun la Sociedad Espanola de hiper-
tensidn-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hiper-
tension Arterial (a partir de este momento SEH-LE-
LHA), de los 14 millones de personas que padecen
hipertensién, 9,5 millones no estan controlados, y
de ellos, 4 estan sin diagnosticar (7).

El envejecimiento de la poblacién, la obesidad vy el
sedentarismo podrian contribuir a elevar la prevalen-
cia de la HTA durante los préximos afios en nuestro
pais. De hecho, segun el libro “Hipertensién arterial
2020”, se estima que 588 millones de personas po-
drian ser hipertensas en el mundo en el afio 2025 (6).

La HTA como enfermedad crdnica requiere de un
tratamiento para toda la vida, un régimen terapéu-
tico que va mucho mas allad del tratamiento farma-
coldgico y que exige cambios en los estilos de vida,
medidas higiénicas y dietéticas, ejercicio fisico, con-
sultas periddicas y una monitorizacién constante de
la presion arterial. Todos estos factores dificultan el
seguimiento de dicho régimen terapéutico por los
pacientes, es decir, ponen en riesgo la adherencia
terapéutica (1-3,6,7,10). La OMS, en un informe
de 2004, adopta la definicion de adherencia tera-
péutica como el "grado en que el comportamiento
de una persona - tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo
de vida - se corresponde con las recomendaciones
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acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”.
La adherencia demanda la conformidad del paciente
en relacién con las recomendaciones, participando
en colaboracién con los profesionales de la salud en
su propia atencién de forma responsable (11).

Segun datos de la SEH-LELHA, en torno al 90% de
los pacientes diagnosticados de hipertensién no lleva
a cabo las recomendaciones de los especialistas en
materia de higiene o dieta y el 50% no sigue los tra-
tamientos farmacolégicos que tienen prescritos (8).

Para conseguir esa adherencia al tratamiento de
cualquier enfermedad crénica, y en el caso que nos
ocupa de la HTA, los profesionales de enfermeria
tienen un papel fundamental a la hora de concien-
ciar, motivar e implicar al paciente en las medidas
de autocuidado y, con ello, en los cambios de los
estilos de vida demandados por la HTA (8).

Posiblemente uno de los modelos o teorias que,
desde la disciplina de la Enfermeria, puede resultar
de mayor utilidad para dar una respuesta a toda la
problematica planteada anteriormente sea la teo-
ria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem
(TDAC) ya que se dirige a empoderar a las personas
para que se responsabilicen de su propia salud y
bienestar a través de las conductas de autocuidado,
objetivo fundamental de este proyecto (12,13).

Los profesionales sanitarios deben entender los de-
safios a los que se enfrentan cuando buscan los cam-
bios de comportamiento necesarios para una determi-
nada adhesion terapéutica y hacer de estos cambios
una prioridad en la atencion profesional (14).

La investigacion ha sistematizado algunas de las
medidas mas eficaces para el logro de una mayor
adherencia terapéutica. Entre las que se encuentran:

e La simplificaciéon del régimen farmacolégico:
reducir el nUmero de pastillas, la frecuencia de
dosificacion y evitar cambios de régimen tera-
péutico en cada visita.

e La educacion sanitaria: especialmente la re-
lacionada con los habitos de vida saludable, la
informacién al paciente sobre su enfermedad y
tratamiento, la integracion activa de los pacien-
tes (empoderamiento) en la prescripcion, y la
consideraciéon de todos aquellos otros factores
que pueden afectar a la adherencia en general,
asi como también tener en cuenta las posibili-
dades y necesidades individuales explorando la
adherencia al tratamiento en cada visita y para
cada paciente.
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e Favorecer el acceso del paciente a las ins-
tituciones y a los profesionales sanitarios:
controlar a los pacientes que no acuden a las visi-
tas, recomendar el uso de pastilleros, seguimiento
telefdnico, aplicacion de las tecnologias de la in-
formacién y comunicacion (TIC), como por ejem-
plo puede ser el uso de aplicaciones mdviles o pa-
ginas web (como la web del club del hipertenso).

e Realizar intervenciones conductuales: se-
siones de grupo, campafas de sensibilizacion a
la poblacién en general, acuerdos verbales o por
escrito con el paciente (contrato terapéutico),
reforzar al paciente ante el logro de objetivos,
motivarlo a participar en su autocuidado y en el
automanejo de la presion arterial (15).

En definitiva, se trata de proporcionar una inter-
vencidon mas centrada en el paciente, enfatizando en
un trabajo de colaboracion y la toma de decisiones
compartidas (15,16).

Los cambios en los estilos de vida son la base
fundamental sobre la que se sustenta la interven-
cion enfermera, ya que el logro de estos cambios
en el paciente pueden retrasar o prevenir de forma
segura y eficaz la HTA en pacientes no hipertensos,
mejorar la presidn arterial en pacientes hipertensos
en tratamiento farmacoldgico e incluso reducir la
dosis de medicacion antihipertensiva (2,3,7,10).

Anteriormente a este proyecto de investigacion,
se realizd un estudio preliminar, en el que se com-
probd, a través de entrevistas a profesionales de
enfermeria que trabajan en atencion primaria con
pacientes crénicos, en particular con pacientes con
una hipertension arterial, en los Centros de Salud
“La Laguna” y “La Paz” de la ciudad de Cadiz, que
el seguimiento de estas medidas de estilo de vida
resulta complicado para el paciente, especialmente
cuando nos referimos a la dieta y el ejercicio fisico.
Por ello, es necesario conocer si diferentes estrate-
gias faciles de implementar en la practica clinica, a
un coste minimo y de facil acceso son eficaces para
aumentar la adherencia, sobre todo, al tratamiento
no farmacoldgico de la HTA.

Con el uso cada vez mas frecuente de las nuevas
tecnologias, los dispositivos moéviles y en concreto,
las aplicaciones moéviles se han convertido en una
parte importante de la mhealth o esalud, como una
herramienta Util para mejorar la practica clinica. El
uso del teléfono moévil del paciente hipertenso en el
proceso de prestacion de cuidados de salud puede
facilitar el apoyo a los pacientes en el fomento de la
adherencia ya que facilita el acceso a la informacion
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sanitaria, y les permite tener un lugar donde regis-
trar las recomendaciones dadas, sus dudas, sus di-
ficultades, recibir recomendaciones y consejos, pro-
gramar recordatorios para proximas citas, facilitar la
toma de la medicacién, motivar para realizaciéon de
ejercicio fisico y el seguimiento de una dieta saluda-
ble, etc. Esto mejorara la comunicacién profesional-
paciente que, por si mismo es un elemento que fa-
vorece y mejora la adherencia terapéutica.

Creemos que dotando al paciente de una aplicacion
movil, un podémetro, y de una adecuada educacion
sanitaria, se empoderard a éste para que tenga un
papel mas activo en el seguimiento y control de su hi-
pertension, lograndose una mejora del cumplimiento
y la adherencia al régimen terapéutico de la misma.
Por ello, nuestra hipdtesis de trabajo es la siguiente:

Hipotesis: La estrategia de intervencién basada
en el empoderamiento, la capacitacion y el suminis-
tro de distintos recursos Utiles al paciente es mas
efectiva que la intervencion tradicional para aumen-
tar la adherencia al tratamiento no farmacoldgico de
la hipertension arterial.

El objetivo de nuestro estudio es:

e Comparar la efectividad de un abordaje basado en
el empoderamiento, la capacitacion y el suministro
de distintos recursos Utiles al paciente con hiper-
tensidon arterial con un abordaje mas tradicional
en la consulta de enfermeria de atencion primaria,
en medidas de adherencia al régimen terapéutico,
concretamente en las medidas de estilo de vida.

METODOLOGIA

Diseno

El estudio responde a un disefio cuasi-experimen-
tal con un grupo intervencion y un grupo control. La
asignacion de los centros se realizara aleatoriamente
con el objetivo de evitar sesgos en la seleccién.

Poblacién y Muestra

La poblacién de este estudio son pacientes am-
bulatorios de ambos sexos, con una edad superior
a 18 afios que se encuentran diagnosticados de hi-
pertensién arterial y que reciben atencién sanitaria
en el centro de salud. Por ejemplo, para el centro
de salud “La Laguna” de la ciudad de C&diz, serian
3.758 los pacientes registrados en el programa de
Hipertensién de este centro de salud.

Febrero-Marzo 2018

nure’




nure’

Investigacion

Isabel Maria Oviedo Caro

Sin embargo, de todas las personas diagnostica-
das de hipertensién arterial y que reciben atencién
en el centro de salud anteriormente citado, no todos
rednen algunos criterios de idoneidad para la parti-
cipacién en este estudio porque seria una condicién
inicial poseer un smartphone y estar familiarizado
con el uso de aplicaciones para este tipo de disposi-
tivo moévil. Ademas, se solicitara la participacidon vo-
luntaria, mediante consentimiento, en este estudio.

No podran ser incluidos aquellos pacientes que
cumplan con algunos de los siguientes criterios:

e Pacientes cuya situacion patoldgica pueda inter-
ferir con el desarrollo del estudio.

e Imposibilidad de otorgar el consentimiento informado.

e Pacientes participantes en otros estudios de in-
vestigacion.

e Pacientes que decidan no continuar con el estu-
dio y/o con las visitas de seguimiento.

A partir de todo lo anterior, se conformaran dos
grupos en esta investigacion:

1. Grupo control (GC): Grupo de pacientes que
recibirdn la intervencion que, de manera habi-
tual y tradicional presta el personal de enferme-
ria en la consulta para el manejo del paciente
hipertenso.

2. Grupo intervencion (GI): Grupo de pacientes
que recibirdn, ademas de la educacién sanitaria
incluida en la intervencion tradicional, un abor-
daje innovador que incluye el uso de aplicaciones
para dispositivos moviles con tecnologia o siste-
mas IPhone o Android, en los que se instalara la
aplicacién moévil “Mi HTA”, y se le hara entrega de
un podémetro. Sobre todos estos recursos habra
una capacitacién previa respecto a su uso.

Instrumentos y Recursos

Los instrumentos que se van a utilizar durante
esta investigacion son los siguientes:

Aplicacion maovil "Mi HTA”,

La aplicacion movil “Mi HTA” va a ser creada y
disefiada para este proyecto. Permitira al paciente
el seguimiento y autocontrol de su tensién arterial,
tanto en lo relativo al tratamiento farmacoldgico,
como en especial, al no farmacoldgico. A través de
esta aplicacién el paciente podra:
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1. Llevar un control de su alimentacidn diaria, seguir
una dieta semanal y consultar consejos sobre la
alimentacién en personas con hipertension.

2. Registrar su peso y comprobar su evolucién.

3. Anotar el ejercicio realizado con base diaria en
forma de nimero de pasos y comprobar su evo-
lucion en relacion a la actividad fisica.

4. Anotar y llevar un control de sus cifras de ten-
sién arterial.

5. Registrar la medicacidn prescrita y crear alarmas
que le recuerden la toma de la misma, las préxi-
mas visitas a la consulta de enfermeria, etc.

6. Registrar su estado de animo, sus pensamien-
tos, o cualquier duda que le gustaria comentar
al profesional sanitario.

7. Disponer de informacidn util sobre la hipertensién
y recibir diariamente mensajes de refuerzo que le
animen y motiven a continuar poniendo en prac-
tica las medidas higiénico-dietéticas y farmacold-
gicas para tratar de mejorar el control de la HTA.

Poddmetro.

La practica de ejercicio fisico es altamente reco-
mendable, pues no solo se produce una reduccion
de la presion arterial, sino que también presenta
efectos beneficiosos sobre otros factores de riesgo
cardiovascular, como por ejemplo la obesidad, el es-
tado de animo, etc. Al principio, de manera general,
se recomiendan actividades aerdbicas que impli-
guen a grandes grupos musculares, con frecuencia
de al menos 3 dias por semana y con una duracion
aproximada entre 30 y 60 minutos.

Los podometros representan una forma sencilla y
barata para evaluar y motivar los comportamientos
relacionados con la actividad fisica, a través de sen-
sores de movimiento. Se hara entrega de un podé-
metro de cintura marca Digiwalker, a cada paciente
incluido en el grupo intervencion.

Cuestionarios para la recogida de informacion.

Ademas de los datos que puedan ser suministra-
dos por la aplicacion movil “Mi HTA” y el podémetro
aunque solo para grupo intervencion, se utilizaran
cuestionarios, aplicables a ambos grupos antes y
después del programa de intervencidén que nos pro-
porcionen informacién sobre el grado de cumplimien-

Febrero-Marzo 2018




Utilizacion de una aplicacion movil para el fomento de la adherencia terapéutica en la hipertension arterial en atencion primaria

to de los distintos componentes del régimen terapéu-
tico de la HTA. Estos cuestionarios son los siguientes:

Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea.

Este cuestionario estéa compuesto de 14 items y
evalla el patron dietético. Cada item se puntlia en
funcion de unos criterios preestablecidos y presen-
tes en el instrumento y el resultado final del cuestio-
nario seria la suma obtenida de las puntuaciones en
todos los items. Se interpreta como un valor conti-
nuo donde a mayor puntuaciéon mayor adherencia al
patrén de dieta mediterrénea (17).

Cuestionario IPAQ (International Physical Acti-
vity Cuestionaire).

La adaptacion al castellano de la version corta
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) se utiliza, de manera autoadministrada para
valorar el grado de actividad fisica realizada durante
los ultimos siete dias. Consta de siete preguntas ge-
nerales, divididas en cuatro bloques (actividad fisica
vigorosa, moderada, tiempo de desplazamiento an-
dando y tiempo sentado o recostado) y define tres
categorias a las que adscribir la actividad fisica de la
persona: baja, moderada o alta (18).

Test de Morisky-Green.

Este cuestionario valora el cumplimiento farma-
coldgico. Consta de 4 preguntas de contraste con
respuesta dicotémica si/no, que reflejan la conducta
del paciente respecto al cumplimiento con el trata-
miento farmacoldgico. Con ella se pretenden valorar
si la persona adopta actitudes correctas en relacién
con el tratamiento para su enfermedad, asumiéndo-
se que si las actitudes son incorrectas el paciente es
incumplidor. Este cuestionario presenta la ventaja
de que proporciona informacién sobre las posibles
causas del incumplimiento (19).

Variables
Las variables de este estudio seran las siguientes:

La variable independiente o manipulada de este
trabajo de investigacion es la intervencion profesio-
nal segun un abordaje tradicional o un abordaje in-
novador. Otras variables son:

e Sexo, sera registrado con los valores masculino/
femenino.
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e Edad, expresada en afios.

e Seguimiento de medidas dietéticas, el registro
de esta variable nos ofrece informacién sobre
si el paciente sigue o no una dieta hiposddica
y sobre la baja o alta adherencia a una dieta
mediterranea.

e Peso, registrado en kilogramos.

e Indice de Masa Corporal (IMC), que se calcula a
partir de la formula peso (kg)/talla (m2).

e Ejercicio fisico, medido mediante el registro del
numero de pasos diarios almacenado en los po-
démetros y las tres categorias ofrecidas por el
cuestionario IPAQ (baja, moderada y alta acti-
vidad fisica). La actividad fisica del paciente se
clasificard segun los indices propuestos Tudor-
Locke (20).

e Tension arterial, se registrara el valor en milime-
tros de mercurio (mmHg) y se tendran en cuen-
ta los criterios establecidos por la Guia de Prac-
tica Clinica sobre HTA publicada en 2013 por la
Sociedad Europea de HTA (ESH) y la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) (2,3).

e Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico: se
registrara con valorar de incumplidor o cumplidor.

Plan de trabajo detallado

Este proyecto de investigacién tiene una dura-
cion prevista de 18 meses, el cronograma se es-
tablece en la Tabla 1. El plan de trabajo detallado
se resume en la Figura 1; en él, el esfuerzo de
los primeros seis meses estara dirigido al disefo y
creacidn, junto con un grupo de profesionales infor-
maticos y de telecomunicaciones, de la aplicacion
“Mi HTA”". El plazo previsto para su terminacién se
estima en unos 6 meses siendo utilizado los Ultimos
3 meses del mismo para la captacion de participan-
tes y la conformacion del grupo intervencion y el
grupo control.

Terminado el periodo de creacidn de la aplicacidon
y formacidn de los grupos participantes se llevara a
cabo el programa de intervencion. La duracion pre-
vista es de 6 meses. Durante esta fase de interven-
cién, en cada consulta de seguimiento se aplicaran
los cuestionarios mencionados anteriormente para
la recogida de datos tanto en el grupo intervencion
como en el grupo control. Esta fase se particulariza-
ré de la siguiente manera:
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e Durante el primer mes, se citara una vez a la sema-

na a todos los participantes para realizar control de
presion arterial, peso, ejercicio fisico y comprobar
el manejo adecuado de los instrumentos entrega-
dos a los pacientes del grupo intervencion. Todos los
pacientes tendran acceso siempre que lo requieran
para consultar cualquier duda con su enfermera, sin
necesidad de esperar a la cita programada.

e Durante los cinco restantes meses se citara a

todos los participantes una vez al mes para con-
tinuar con el seguimiento.

Utilizacion de una aplicacion movil para el fomento de la adherencia terapéutica en la hipertension arterial en atencion primaria

e Al final del periodo, todos terminaran con
una consulta donde se evaluara en profun-
didad todos los aspectos relacionados con la
adherencia.

El Ultimo semestre de este proyecto estara des-
tinado a la tabulaciéon y andlisis de los datos y la
elaboracidon de conclusiones de investigacion. Asi
mismo, estas conclusiones se presentaran en jor-
nadas, congresos, revistas profesionales o cualquier
otra forma de difusién que permita conocer los re-
sultados de esta experiencia.

Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 3 4 5 6 7 8

Disefio y creacion
de la aplicaciéon
“Mi HTA”

Captacion de
participantes
y formacioén de
grupos

Fase de
intervencion

Tabulacién y
analisis de los
datos

Elaboracion
de conclusiones

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Tabla 1. Cronograma del Proyecto de Investigacion
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FLUJO ORGANIZACIONAL

El grupo de investigacion junto a

profesionales informaticos y de
telecomunicaciones disefarany
crearan la aplicacion «Mi HTA»

Captaciony seleccion de posibles
participantes segun criterios de
inclusion y exclusion

Formacién de los grupos

Programa de intervencion

Tabulacién y andlisis de datos

Elaboracién de conclusiones

Difusién de resultados:
congresos, jornadas, revistas,...
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FLUJO DE PARTICIPANTES

Pacientes hipertensos que
cumplen los criterios de inclusion

= T
Hipertensos Hipertensos
que deciden que deciden

participar no participar
» Asignacion al azar
/’/\x‘*
Jr”'/' K“‘“‘“ﬂ.
Grupo Grupo
intervencién control

Figura 1. Resumen plan de trabajo detallado.

DISCUSION. RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

Como venimos comentando, la HTA es una en-
fermedad cronica que requiere de un régimen tera-
péutico para toda la vida, régimen que, en algunos
casos, puede ser complejo debido a que incluye me-
didas farmacoldgicas combinadas con medidas no
farmacoldgicas que implican cambios en el estilo de
vida, atribuyéndosele a esta complejidad la principal
causa del fracaso en el control y la no adherencia al
régimen terapéutico (2,3).

Y asi se comprobd en el estudio preliminar, es-
pecialmente cuando nos referimos a la dieta y el
ejercicio fisico. Por ello, es necesario conocer si dife-
rentes estrategias faciles de implementar en la prac-
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tica clinica, a un coste minimo y de facil acceso son
eficaces para aumentar la adherencia, sobre todo, al
tratamiento no farmacoldgico de la HTA.

Asimismo, con el uso mas frecuente de las nue-
vas tecnologias, como redes sociales, aplicaciones
moviles, internet, etc. que son utilizadas cada dia
por un numero creciente de pacientes hipertensos,
podrian utilizarse en el mismo entorno del paciente
para obtener esta mejoria del cumplimiento (15,16).
En definitiva, se trata de lograr una intervencion
mas centrada en el paciente, en cada paciente en
particular, enfatizando en un trabajo de colaboracion
y la toma de decisiones compartidas. Con ello se
pretende conseguir una mayor implicacion del pa-
ciente y, por tanto, una mejora de la adherencia.
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