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1. Resumen

Introduccion: La hipertension arterial se define como la presidon sistdlica mayor de
140mmHg, y presién diastdlica igual o superior a 90mm Hg. En Espafia, su prevalencia
en adultos mayores de 18 anos es de aproximadamente un 35%, afectando a unos 10
millones de sujetos adultos, y sélo entre el 3% y 34% de esa poblacién controla las
cifras tensionales con un tratamiento antihipertensivo. La hipertensidn arterial supone

un problema presente y futuro de gran magnitud.

Objetivo. Estudiar el grado de cumplimiento terapéutico en un cupo de pacientes en
programa de hipertension arterial en el Centro de Salud de Arnedo. En base a los

resultados plantear una propuesta de mejora.

Disefo. Estudio descriptivo y observacional.

Emplazamiento. Poblacién hipertensa asignada a un médico y enfermero del Centro de

Salud de Arnedo.

Muestra. Se estudia 126 pacientes, catalogados como hipertensos en programa.

Mediciones y resultados principales. La recogida de datos se realizd durante los meses
de marzo, abril y mayo de 2013, a través de una encuesta disefiada con este fin (anexo
1), para rellenar de forma andénima y voluntaria. La encuesta incorpord el test de
Morisky-Green-Levin, validado para la valoraciéon del grado de cumplimiento en
poblacién hipertensa, al que se afiadieron una serie de preguntas. Se encontrd un 52%

de pacientes cumplidores frente al 48% de incumplidores.

Conclusiones. Primera.- Gran parte de los pacientes hipertensos no siguen
adecuadamente el tratamiento antihipertensivo. Segunda.- Los pacientes hipertensos
mayores de 65 afios son menos adherentes del tratamiento, que los menores de dicha
edad. Tercera.- El 97% de los pacientes confia en su equipo sanitario (UBA) cuando

presenta alguna duda sobre la medicacion.

Palabras clave. Hipertension arterial/ Adherencia/ Tratamiento/Cuidados.
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2. Introduccion.

Al menos uno de cada seis adultos padece alguno de los trastornos crénicos mas
frecuentes: dolor de espalda lumbar, hipertensién arterial, artrosis, artritis o
reumatismo, colesterol elevado y el dolor cervical crénico. La mayoria de los

problemas observados son mas frecuentes en mujeres.

La evolucion de algunos de los principales trastornos cronicos y factores de riesgo
muestra una tendencia ascendente: la hipertension arterial, el colesterol elevado y la
diabetes, todos ellos factores de riesgo cardiovascular. Desde 1993, |a hipertension ha
pasado del 11,2% al 18,5%, la diabetes del 4,1% al 7,0% y el colesterol elevado del
8,2% al 16,4% *

Centrdndonos en la hipertension arterial (presiéon sistélica mayor de 140mmHg vy
presion diastdlica igual o superior a 90mm Hg)?, en Espafia, la prevalencia en adultos
mayores de 18 afios es de aproximadamente un 35%, llega al 40% en edades medias, y
alcanza el 68% en los mayores de 60 afios, afectando a unos 10 millones de sujetos
adultos®. Solamente se consigue controlar las cifras tensionales, con un tratamiento
antihipertensivo, entre el 3% y 34% de esa poblacion®. La hipertensién arterial produce
siete millones de muertes al afio en los paises desarrollados. Numerosos estudios
demuestran que la falta de control de la presién arterial conlleva®: mayor incidencia de
hospitalizacion 6 mortalidad, enfermedades cardiovasculares (infarto agudo de
miocardio, ictus), enfermedad renal y cerebral e insuficiencia cardiaca. Esto puede
provocar una pérdida de calidad de vida, y gran incremento del volumen de los costes

sanitarios y sociales.

Segun datos publicados por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la adherencia
al tratamiento a largo plazo de las enfermedades crénicas en los paises desarrollados
se sitla en torno al 50%; en los paises en desarrollo, las tasas son aun menores. Es

innegable que para muchos pacientes es dificil seguir las recomendaciones del
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tratamiento® Algunos estudios aseguran que el porcentaje de incumplimiento puede
variar dependiendo del tipo de tratamiento y de la patologia’. La falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico o incumplimiento terapéutico de base, es un problema
prevalente y relevante en la practica clinica, que afecta especialmente en el

tratamiento de las enfermedades cronicas.

Se estima que en el afio 2025 la prevalencia de la hipertensidon habra aumentado un

24% en los paises desarrollados y hasta un 80% en los paises en via de desarrollo®.

En este contexto, planteo el Trabajo Fin de Master, como una propuesta de mejora
dirigida a los pacientes hipertensos, y familiares que ocupan el rol del cuidador,

pertenecientes a un cupo del Centro de Salud de Arnedo (La Rioja).

Como aproximacion a esta realidad en nuestro entorno, puede ser interesante hacer
referencia a un estudio realizado en este mismo cupo de pacientes en el ano 1993,
por el Dr. Jorge Minguez Arias, donde se valoré el grado de cumplimiento de la dieta
hiposddica (baja en sal) en los pacientes que se encontraban en programa de
hipertension arterial. Se realizd un analisis genérico de orina de 24 horas a estos
pacientes, para determinando la cantidad de cloruro sdédico. El resultado obtenido fue

que el 74% de los pacientes no eran cumplidores de la dieta hiposédica. *

A fin de conocer la realidad en el momento actual, de la poblacién diana, de forma
previa a formular la propuesta de mejora, recogeré, mediante una encuesta de sencilla
cumplimentacidn, los datos de adherencia al tratamiento antihipertensivo asi como los
problemas mas relevantes que plantea el seguimiento del tratamiento en los

seleccionados.

Las actividades desarrolladas en esta propuesta de mejora, pretenden fomentar el
autocuidado de los pacientes hipertensos pertenecientes a un cupo del Centro de
Salud de Arnedo (La Rioja). Se realizardn una serie de sesiones tedrico-practicas
siguiendo las lineas del modelo Kaiser (empezando en la promocién de la salud). Kaiser

Permanente es el mayor proveedor sanitario privado de los Estados Unidos. Fundado
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en 1945 como una organizacidon sin animo de lucro, opera como un subsistema

sanitario que integra la funcién de aseguramiento y provisién de recursos.’

El Programa de Gestidn de Enfermedades Crdnicas es un programa especifico de Kaiser
Permanente que implica la segmentacién de las personas con enfermedades crénicas
en tres grupos con diferentes necesidades de atencidn sanitaria. Las necesidades de
cada grupo se corresponden con cuatro niveles de atencién (Promocion y Prevencidn,
Soporte de la Autogestion, Gestion de la enfermedad y Gestion de Casos). A medida
gue el estado de salud del paciente varia (mejora o empeora), se puede cambiar al
paciente de nivel. El objetivo en cada nivel es implementar intervenciones proactivas y
planificadas para maximizar la salud y satisfaccion del paciente y fomentar el uso

racional de los recursos.™®

La respuesta estratégica de Kaiser es un enfoque de mejora de salud poblacional, que
trata de minimizar la utilizacién de recursos prestando servicios en el nivel de atencién
necesario e intentando producir un mayor rendimiento coste-efectivo. Como
consecuencia de este enfoque, las barreras tradicionales entre niveles se difuminan y
surge un modelo de atencidn integrada con soluciones innovadoras, donde se potencia
al maximo la capacidad resolutiva en el nivel de Atencidn Primaria y comunitaria y se

presta especial atencion a la minimizacién de las hospitalizaciones. '

En la siguiente imagen se representa el Modelo Kaiser

uadro 4

Piramide de Kaiser ampliada

7
Gestion

del Caso

Gestién d
la enfermeda: <

Soporte de la autogestion

Promocién y Prevencién

Fuente: Kaiser Permanente. Adaptado.
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La propuesta de mejora que se plantea en este proyecto, se centra en el primer
eslabon (Promocidn y Prevencion), de esta manera fomentaremos el autocuidado de

nuestro cupo de pacientes hipertensos, e intentaremos reducir el riesgo de desarrollar

complicaciones.
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3. Objetivos.

Objetivo general: En un cupo de pacientes hipertensos del Centro de Salud de Arnedo,

conocer el grado de cumplimiento terapéutico.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas demograficas de la muestra, asi como los datos

referentes a otros diagndsticos y tratamientos que presentan.

Valorar el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo.

¢ Plantear areas de mejora.
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4. Analisis estratégico y matriz DAFO:

En este apartado se define el andlisis organizativo, con el fin de recoger
aspectos positivos y negativos que puedan influir en la elaboracion de la propuesta de
mejora. Este analisis permite realizar una reflexién sobre aquellos aspectos que deben
tenerse en consideracién a la hora de elaborar una planificacién estratégica con el
objetivo de obtener una visién global de la situacién real del Centro, permitiendo
maximizar y aprovechar nuestras Oportunidades y Fortalezas, y minimizar o eliminar
las Amenazas y Debilidades. Para realizar este andlisis se utiliza la Matriz DAFO
(Identificacion de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades), de esta manera

extraeremos el diagndstico que representa nuestro marco de estudio.

El analisis interno centra la reflexiéon en la propia realidad estructural, humana, vy
organizativa del Centro. Pretende extraer resultados a través del analisis de los puntos
fuertes (Fortalezas) y débiles (Debilidades), para llegar a unas conclusiones generales
que definan la situacién interna y que sean relevantes para una futura propuesta de

mejora de nuestro Centro de Salud.

En andlisis externo identifican las fuerzas que inciden en la organizacién y el grado de
amenaza y oportunidad que su existencia y evolucién pueden tener en el futuro del
Centro. Se pretende extraer conclusiones generales que definan la situacién del

entorno y que sean relevantes de cara a la reflexion sobre el futuro del mismo.**
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a) Andlisis de las causas del problema: Matriz DAFO

<+ Alto porcentaje de pacientes <4 Recortes presupuestarios.
hipertensos pertenecientes al cupo

(18%). < Falta de tiempo de los

profesionales de atencién primaria.
« Poblacién con déficits de Consultas limitadas.

conocimientos. )
=+ Cupo alto de pacientes (1450).

Edad media avanzada (71 anos). ]
4+ No priorizacién de actividades

4+ Costumbres arraigadas. informativas-educativas y

. ] , preventivas por personal sanitario
4% Pluripatologia de la poblacién

diana, lo que dificulta la adherencia
terapéutica.

#% Falta de compromiso en los
pacientes.

= Confianza de los pacientes en su =+ Trabajo en equipo (Médicoy
equipo asistencial. Enfermero).
4+ Receptivos a propuestas 4+ Motivacion del equipo asistencial.

programadas por parte de su

equipo sanitario. = Equipo de trabajo fijo (poca

rotacion del personal).
«+ Acuden siempre a la cita

programada <4 Personal con gran experiencia.

%+ Nuevas infraestructuras.
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5. Material y Método

5.1- Tipo de estudio:
Para la realizacion del trabajo se disefid un estudio descriptivo-observacional.
5.2- Poblacion:

La poblacién estard delimitada por los habitantes de Arnedo. Arnedo es un municipio

de la comunidad de La Rioja que esta compuesto por un total de 14558 persona513.
En el centro de Salud de Arnedo se atiende a una poblacién de 17931 pacientes. **

La poblacién asignada a nuestra Unidad Basica Asistencia (UBA), unidad compuesta por

un médico y una enfermera, es de 1430 pacientes.
5.3- Muestra:

La muestra que utilizaremos corresponde a los pacientes diagnosticados de
hipertension arterial, pertenecientes a un cupo de la zona 4 de Salud, del Centro de
Arnedo (La Rioja). Mediante el listado de patologias por cupo de salud, se
contabilizaron 253 pacientes incluidos en el programa de hipertensién. Se obtuvo un

tamafio muestral de 126 pacientes (anexo I).

La recogida de datos se realizd durante los meses de marzo, abril y mayo de 2013, a
través de una encuesta de elaboracion propia (anexo Il), para rellenar de forma

anonima y voluntaria.
5.4- Variables:
e Seincorporaron como variables sociodemograficas la edad y sexo.

e Presencia de otros procesos patoldgicos vy si llevaban medicacion para

ellos.
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e Tratamiento que sigue el paciente ademds de la hipertension: Total
pastillas, consulta de dudas sobre la medicacidn, dificultad en la toma

de la medicacion.

e Tratamiento que sigue el paciente para la hipertension: Total de
pastillas para tratarla, Informacién clara, y tiempo que hace desde que

le diagnosticaron la hipertension.

o Test de Morisky-Green-Levin'®. Este test es un método de medida del
cumplimiento terapéutico validado, en espafiol, para el estudio de la
adherencia al tratamiento antihipertensivo. Este test es un método de
medida del cumplimiento terapéutico. El test de Morisky-Green-Levin

consta de cuatro preguntas:

éSe olvida de tomar alguna vez los medicamentos para

tratar su enfermedad?

¢Es descuidado con la hora que debe tomar Ia

medicacion?

° Cuando se encuentra bien édeja alguna vez de tomar la

medicacion?

° Si alguna vez la medicacion le sienta mal édeja de

tomarla?

En todos los casos se debe responder “SI” o “NO”. Se considera cumplidor a quien
contesta de forma correcta a las cuatro preguntas realizadas, entremezcladas durante

una conversacion sobre su enfermedad de forma cordial. *’

La encuesta se planted a los pacientes segun acudian a la consulta para un control

rutinario.

10
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5.5- Criterios de inclusion/exclusion:
i.  Criterios de inclusidn para participar en el estudio:

» Los pacientes debian estar recibiendo tratamiento antihipertensivo en el

momento del estudio.
» Acudir a una revision rutinaria a la consulta de enfermeria.
» Pertenecer al cupo de pacientes previamente seleccionado.
» Confirmar de forma oral, la aceptacion de participar en el estudio.
ii.  Criterios de exclusién para participar en el estudio:
» Pacientes que rechazaban la opcién de participar en el estudio.

» Pacientes que acuden a la consulta, diagnosticados de hipertensidn,
pero que actualmente no estan tomando tratamiento farmacolégico

para ello.

» Pacientes que acuden a la consulta, pero no pertenecen al cupo de

salud.
5.6- Metodologia empleada para realizar el anélisis de las encuestas

La informacidn proporcionada por la encuesta fue codificada con los programas

Microsoft Office Excel 2007 y SPSS 17.0.*®

Se analizaron los parametros descriptivos para las diferentes variables (como

frecuencias y porcentajes).

Finalmente, se utilizd la prueba del “Chi-cuadrado” que permite comprobar el grado de

independencia entre dos variables.

11
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6. Resultados

Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.

La muestra de este estudio fue de 126 pacientes diagnosticados de hipertensién
arterial con tratamiento farmacoldgico, atendidos en un cupo del Centro de Salud de

Arnedo (La Rioja) entre marzo, abril y mayo de 2013.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes.

e Sexo

Grafico 1: Distribucidon de la poblacidn estudiada segun sexo.

SEXO

Elaboracién propia con los resultados de las encuestas.

En el gréfico podemos observar que la mayor parte (58%) de la muestra estudiada eran

mujeres, frente a un 42% de varones.

12
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e Edad
La edad media de nuestra muestra fue de 71 afios.

Grafico 2: Distribucién de la muestra estudiada por grupo de edad.

<40 40-55 56-65 66-75 >75

Elaboracién propia con los resultados de las encuestas.

Segun se puede observar en el gréfico, el 72 % de la poblacidn hipertensa es mayor de
65 afios mientras que los menores de 56 afios suponen, tan solo, el 5,6%, no existiendo

ningln paciente menor de 40 afios, a pesar de que va aumentando la prevalencia de

hipertension en edades cada vez mas jovenes.

13
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Otros problemas de salud concomitantes

Grafico 3: Otros problemas de salud, ademas de la hipertension.
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Elaboracion propia con los resultados de las encuestas.

En relacidon al resto de patologias que presentaban los pacientes encuestados
encontramos que un elevado porcentaje, 43,65%, estaba diagnosticado de, al menos,
otro problema de salud, siendo el mas frecuente (38%) la diabetes mellitus seguida de
colesterol elevado y sobrepeso (30,95%), en tercer lugar se situaron los problemas
cardiacos (23,8%) y con una frecuencia inferior, encontramos a las patologias renales

(11,9%).

14
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Grafico 4: Toma de otros tratamientos.
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Elaboracidn propia con los resultados de las encuestas.

El 87,3% de los pacientes encuestados, toman algun tratamiento por problemas de

salud distintos a la hipertension arterial, frente al 12,7% que sdlo toma tratamiento

para controlar su tensién arterial.

15
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Grafico 5: Total de pastillas dia.
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Elaboracion propia con los resultados de las encuestas.

Coincidiendo con la edad media de los pacientes y con el numero de ellos que afirma

llevar algun tratamiento distinto; ademds del correspondiente a la hipertension,

podemos observar que el

destacando que el 27 % toma 6 6 mas.

55,6% de los pacientes toma mds de 3 pastillas al dia,

16
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Tratamiento de la hipertension

Grafico 6: Numero de Pastillas diarias para tratar la Hipertension.

Pastillas que toma para la Hipertension

Bl m2 m30mas
1%

Elaboracion propia con los resultados de las encuestas

Segun se muestra en el grafico, la mayor parte de los pacientes, 82%, toma una unica
pastilla para el control de la HTA. El 17% restante toma dos pastillas para controlar su

tension, frente a un 1% que toma 3 o mas.

17
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Dificultades para seguir el tratamiento

En relacién a las dificultades que pueden encontrar a la hora de seguir correctamente
la pauta sefialada, hemos encontrado que:

Grafico 7: Dificultad para seguir el tratamiento correctamente.

Dificultad en la medicacion
90
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e 50
40
30
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Seguirla franja Lc;r;ﬂ:‘a\;aaﬂfas nf:(?ii;tflzzilgn Fragmehtar Ningunq de las
horaria comprimidos anteriores
vez por horas
W Seriesl 3,17 1,59 1,59 10,32 83,33

Elaboracién propia con los resultados de las encuestas

La mayor parte de los pacientes (83,33%), afirman no tener ninguna dificultad en
seguir el tratamiento tal como se les indicé. Unicamente el 16,67% encuentra algin
tipo de dificultad para cumplir la pauta sefialada, destacando que el 10,32% comentan
dificultad para fragmentar los comprimidos, solamente el 1,59% afirma dificultad en
tomar varias pastillas a la vez o realizar el reparto horario de las mismas.

18
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Consulta de dudas sobre la medicacion y calidad de la informacidn recibida.

Grafica 8: Consulta sobre las dudas de su medicacion.

Consulta de dudas sobre la
medicacion

Elaboracién propia con los resultados de las encuestas

Podemos ver que el 97% de los pacientes confia en su equipo sanitario (UBA)
Unicamente el 2% de los encuestados confiesan consultar sus dudas al farmacéutico.

Estos datos, sin duda, resultan muy interesantes para nuestra propuesta de mejora.

19
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Grafica 9: Calidad de la informacion

Informacion clara

98,41

1,59

Sl NO

Elaboracion propia con los resultados de las encuestas

Se pregunté a los encuestados, si consideraban que la informacidn que habian recibido
por parte de sus profesionales sanitarios sobre el tratamiento de su hipertensién habia
sido clara, el 98,41% de los pacientes contestaron afirmativamente, Unicamente el
1,59% consider6 que las indicaciones que le habia recibido no fueron lo

suficientemente claras.
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Tiempo de toma de tratamiento.

Grafico 10: {Cuanto tiempo hace que toma tratamiento para la tensién arterial?

M <6 meses
B 6 meses-lano
1-2 afios

>2 anos

Elaboracién propia con los resultados de las encuestas

En todos los casos los pacientes encuestados llevaban mas de 2 afios en tratamiento
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Adherencia farmacolégica.

Grafico 11: Resultados del Test de Morisky-Green-Levine.

Adhrencia farmacoldgica

Noadhrente
48%

Elaboracién propia con los resultados de las encuestas

En este grafico se observa que el cumplimiento terapético en este cupo de hipertensos

es alto (52%), frente a un incumplimiento del 48%.
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Si nos referimos a los pacientes no cumplidores, en el andlisis de las respuestas

obtenidas a cada una de las preguntas del test de Morisky-Green-Levine, encontramos

que el problema mas frecuente (59%) es el olvido de la toma y un 22,96% son

descuidados con la hora de la toma. Los pacientes son menos propensos a dejar de

tomar la medicacién cuando se encuentran bien (13,12%), o mal (4,92%).

Grafico 12: Analisis de las respuestas del Test Morisky- Green-Levine.

70
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o
] 40
o
[=]
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=
=20
10
0 . e
Cuando se Cuantro se
Se olvidade Descuidado encuentra encuentra mal,
tomarlo con la hora bien, deja de deja de
tomarla tomarla
M Seriesl 59 22,96 13,12 4,92

Elaboracién propia con los resultados de las encuestas
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Relacidon entre distintas variables.

En los siguientes apartados, compararemos la adherencia con la edad, sexo y numero

de pastillas totales, para ver si existe algun tipo de relacién entre ellas:

Relacion género-adherencia

Adherencia
Sl L] Total
Género  Femenino 43 a5 78
Mazculing 22 26 4a
Total 65 A1 126

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-zided) sided) sided)
Pearzon Chi-Sguare 1,0284 1 ,311’
Continuity Carrection® 684 1 A06
Likelihood Ratio 1,029 1 310
Fishers Exact Test 361 203
Linear-by-Linear 1,020 1 313
Association
M ofvalid Cases 126

Tal y como se puede observar en la primera tabla, de las 78 mujeres que
han participado en el estudio, 43 de ellas no son adherentes, mientras que 35 si que lo

son. En el caso de los hombres, 22 muestran adherencia mientras que 26 no.

Como p tiene un valor de 0,311 (superior a 0,05), la prueba chi-cuadrado no
es significativa, y por lo tanto las variables género y adherencia son independientes, es

decir; no existe relacién entre ambas.
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Relacion edad-adherencia

Adherencia
Sl o] Total
Edad 40-85 5 2 T
a6-65 13 13 26
B6-Ta 22 14 41
=Th 25 27 a2
Total 65 E1 126

Chi-Square Tests

Value df Al:szy rgi%'esdi:ug'
Fearson Chi-Sguare 1,4574 3 ,EQE‘
Likelihood Ratin 1,448 683
Linear-ty-Linear GBS 1 414
Aszsociation
M of¥alid Cases 126

Los resultados indican que en la franja de edad 40-55 afos hay una
adherencia de 5 frente a 2 que no lo son. En el siguiente rango de edad (50-65) la tasa
de adherencia y no adherentes se iguala al 50%, mientras que en personas
comprendidas entre 66 y 75 afios aumenta el nimero de adherentes (22) frente a los
que no lo son (19). Finalmente, en el grupo de mayores de 75 afios se invierten los
resultados y los no adherentes superan ligeramente a los adherentes con valores de 27

frente a 25.

A simple vista no hay relacién entre adherencia y edad, hipdtesis que
confirmamos a través del valor de p (superior a 0,05), por lo que estas variables son

independientes una de la otra.
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Relacidon toma de otros farmacos-adherencia

Adherencia
Sl MO Total
FPastillazs. Totales  1a 3 28 28 a6
435 21 14 36
B omas 16 18 34
Total aa] fi1 126

Chi-Square Tests

Asvimp. Sig.
Walue if [2-sided)
Fearson Chi-Sguare agz4 2 609
Likelihood Ratin 895 2 608
Linear-by-Linear Joz0 1 8849
Ascociation
M oofvalid Cases 126

Los pacientes que toman de 1 a 3 pastillas tienen un 50% de adherencia al
tratamiento. En cambio, aquellos que toman de 4 a 5 pastillas muestran una mayor
adherencia (21 frente a 15). Los resultados se invierte de nuevo en las personas que
necesitan 6 pastillas o mas, superando ligeramente el valor de los no adherentes (18) a

los que si los son (16).

La prueba de chi-cuadrado confirma con un valor de p superior a 0,05 que las
variables adherencia y toma de otros farmacos son independientes una de la otra, y

por lo tanto no hay relacion.
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7. Propuesta de intervencion

La propuesta de mejora que se define a continuacion tiene como finalidad el
desarrollo de un programa de educacidn grupal a pacientes hipertensos, que permita
minimizar el problema detectado en el Centro de Salud de Arnedo (48% de los

pacientes no cumplen el tratamiento prescripto).

Basandonos en los resultados recogidos en la encuesta, podemos afirmar que de cara a
la intervencidn que se propone, contamos, como caracteristica destacable de la

poblacidn, con una confianza muy importante en su equipo asistencial.
La propuesta de mejora que se propone se centra en dos aspectos importantes:
¢ Medidas de tipo organizativo:

i. Creacién de una nueva pestafia dentro del programa informatico Selene
de Atencién Primaria que ayudara al profesional sanitario a tener un
control mds cercano y constante de sus pacientes. El programa
existente, cuenta con una pestafia titulada hipertension arterial, pero
Unicamente se pueden registrar los datos asociados a las constantes

vitales.
e Medidas de tipo educativo. Protocolo de educacién grupal: Hipertensos.

i.  Preparacidn de un taller de educacion grupal con pacientes hipertensos
pertenecientes al cupo, donde ensefiaremos técnicas de mejorar de

estilos de vida, y cumplimiento terapéutico.
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7.1- Medidas de tipo organizativo:

El programa informatico Selene, es el método de trabajo que los profesionales
sanitarios utilizan en la comunidad de la Rioja desde hace varios anos. Selene de
Atencion Primaria da respuesta a las solicitudes planteadas por médicos,
enfermeras, fisioterapeutas, administrativos, matronas, trabajadoras sociales, etc.
Desde que se implanté el programa en el afio 2008, se ha mantenido un sistema
constante de mejora, buscando la integracion de los niveles asistenciales y la

creacién de la Historia Unica de Salud.

Selene de Atencion Primaria, cuenta con un subprograma de control al hipertenso.
En esta pestafia que se titula “HTA”, el enfermero responsable Unicamente puede

registrar las constantes vitales, y los parametros antropomeétricos.

En este proyecto, se quiere plantear la elaboracion de una nueva pestana, con el
titulo Control-HTA. Esta nueva pestafia ademas de permitir el registro de los
parametros anteriormente citados, dispondra de una serie de recomendaciones
higiénico-dietéticas que se entregaran al paciente recién diagnosticado de

hipertensidn arterial.

El objetivo de esta propuesta es fomentar el autocuidado del paciente hipertenso.
De esta manera reduciriamos costes asociados a las consultas innecesarias y el

riesgo de complicaciones.

La nueva pestaiia estard compuesta por una serie de recomendaciones, que se
descargaran en cada registro tensional (se marcara con una cruz la entrega, para
no darlas varias veces), y el enfermero responsable debera explicar al paciente, y

ver que ha comprendido todo correctamente.

Se les entregara un triptico a los pacientes, que contendra el material mas
importante sobre su tensién arterial. Este triptico corresponde al material

elaborado en el taller grupal.
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7.2- Medidas de tipo educativo. Protocolo de educacién grupal: Hipertensos.

Poblacidn diana: Personas diagnosticadas de hipertension arterial o familiar que ocupe
el rol del cuidador de una persona diagnostica de hipertension arterial de un cupo de

la zona basica de salud.
Objetivos educativos para los pacientes:

= |dentificar las complicaciones de la Hipertension Arterial (HTA).
= Enumerar los pilares fundamentales del tratamiento de la hipertension arterial.
= Explicar los habitos de vida saludables.
Contenidos educativos:
= Qué es la hipertension.
= Cuidados en la persona hipertensa (pautas para seguir correctamente el
tratamiento antihipertensivo).
= Cuidados higiénico-dietéticos.
Actividades:
= Sesion expositiva, con apoyo de material audiovisual en que se desarrollen los
contenidos educativos.
= Triptico que se entregara al finalizar el programa, donde recoja los puntos mas
importantes del mismo.
Sistema de evaluacién:
* Encuesta de conocimientos pre y post intervencion. (Anexo lll).
= Control de seguimiento. (Control de firmas).
Indicadores:
* indice de mejora de conocimientos: N2 personas que aumentan en
conocimientos en la encuesta/ N2 personas incluidas en el grupo.
* [ndice de asistencia: N2 de asistentes/ N2 de personas convocadas.
= A largo plazo, indice de mejora del control de la tensidn arterial, pero no

evaluable en este trabajo.
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7.2.1-Las sesiones educativas (Sugerencias metodoldgicas generales).

Las pautas que deben seguir estas sesiones son las siguientes:

Como responsable de la realizacion de las sesiones educativas, se deberd
favorecer el contacto y las relaciones interpersonales del grupo con el fin de reforzar
los contenidos educativos de las sesiones y favorecer el soporte emocional individual.
El programa ira dirigido a los 253 pacientes diagnosticados de hipertension arterial
pertenecientes a nuestra UBA (Unidad Basica Asistencial). El programa estara formado
por tres sesiones educativas, las cuales recogerdn los contenidos mas relevantes
respecto a la hipertension, las complicaciones, la adherencia farmacolégica y los

cuidados higiénico-dietéticos.

Cada sesion educativa se estructura de forma tedrico-practica, de manera que se
garantice la exposicion de los contenidos educativos, y se realizardn una serie de
actividades para afianzar conocimientos. Ambos bloques estaran integrados, con el fin

de fijar en la practica, todo lo explicado en la tedrica.

Desde el principio, las sesiones deben motivar a la participacién y aclaracién dudas,
tendiendo a dinamizar el grupo. En la exposicion de los contenidos educativos deberan
evitarse descripciones exhaustivas y medicalizadas, procurando centrarse en
conceptos basicos y de facil comprension. Por ello, se debera tener en cuenta las
caracteristicas socio-culturales, el lenguaje y la forma de expresion del grupo y
adaptarse a ello. Debemos favorecer la participacion de los componentes, permitir la
interrupcion de las sesiones (contandonos sus propias experiencias y conocimientos), y

respetar el papel que como docente puede adquirir cualquier miembro.

Las sesiones educativas que se estructuran en este programa, prevén una duracién de
dos horas aproximadamente y a una sesion por semana. Cada grupo estarad formado
por cuarenta personas aproximadamente, de esta manera se favorecera el contacto
con los miembros del equipo y el educador. Cada equipo adaptara su duracion a las

necesidades del grupo discente™.
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Una vez finalizado el programa, se les entregard un triptico que recoja los aspectos

mas importantes del mismo.

Los conocimientos que deben saber explicar el paciente hipertenso y su familiar al

finalizar el programa educativo, estan basados en el autocuidado de su salud:

1) El programa de control del hipertenso: citas, controles, educacién para

la salud en la consulta.

2) Qué es la hipertension, sus consecuencias, complicaciones, relaciéon con

otras patologias (diabetes, obesidad...).

3) Manejo de la toma de farmacos (horario, tomas, controles), importancia
de cumplir correctamente las indicaciones del personal a este respecto

los efectos adversos e identificar situaciones de urgencias.

4) Reconocer los alimentos a incluir y excluir en su dieta, realizar dietas

saludables.

5) Relacién existente entre factores: sobrepeso, dieta, ejercicio,

medicacién y relajacion.
El programa esta formado por los siguientes contenidos:

Sesion 1: é{Qué es la hipertension arterial? Signos, sintomas y tratamiento de la

Hipertension arterial.

Cuidados higiénico-dietéticos: La alimentacion saludable para el hipertenso,

ejercicio fisico y relajacién.

Sesion 3: La importancia de la adherencia farmacoldgica. Métodos de ayuda para no

olvidar tomar sus pastillas.
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Sesion 1: ¢Qué es la hipertensidn arterial? Signos, sintomas y complicaciones de la
Hipertension arterial.

1.- Resumen de la sesion: Se explicaran los sintomas de la Hipertension, de
menor a mayor importancia, es decir, desde no notarse nada, hasta la crisis
hipertensiva. Se les ensefiard a autoobservarse y las medidas que deben tomar
en las situaciones de emergencia. Se les ensefiara el método correcto de
automedida de la presion arterial en su domicilio. Se expondran las
complicaciones asociadas a la hipertension arterial mal controlada, y se

realizaran actividades para afianzar conocimientos.

2.-Objetivo: Aumentar el nivel de conocimiento sobre la hipertensién arterial
del paciente y de los familiares que ocupan el rol del cuidador.

3.- Contenidos: (Anexo IV).

3.1.- Qué es la H.T.A, cédmo se produce y cudles son sus manifestaciones.
3.2.- Las complicaciones de una H.T.A. no controlada.

3.3.- Situaciones que hacen variar la T.A.

4.- Metodologia:
4.1.- Formar grupos de hipertensos y familiares (rol del cuidador):
e Cada grupo estara formado por cuarenta personas
aproximadamente.
* Incluidos en el programa de hipertension de un cupo del
Centro de Salud de Arnedo.
4.2.- Los grupos seran lo mas homogéneos posible, teniendo en cuenta
los problemas personales, la edad, el nivel de educacidon y las
motivaciones.
4.3- Duracion de 120 minutos aproximadamente. Se ajustara en funcién
de las necesidades del grupo.

4.4- La sesion estara estructurada de la siguiente manera:
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e Entrega de test para evaluacion de conocimientos sobre la
materia.
* Informacién empleando material de apoyo (transparencias,
diapositivas, videos...).
¢ Comentar los sintomas que hayan presentado
¢ Coloquio sobre el tema tratado y aclaracion de dudas.

0 El grupo realizard preguntas que se anotardn en la pizarra
con letra grande y clara para que se puedan seguirse
facilmente por los discentes y se aclaren entre todos. Si
algin paciente responde a una duda de otro
correctamente el docente se limitara a confirmar la
respuesta.

4.5- Las sesiones se realizaran en el Salon de Actos del Centro de Salud
de Arnedo. Se favorecerd la comunicacion, participacion y las relaciones

interpersonales del grupo.

5.- Evaluacion de la sesion:

5.1- Hoja de control de asistencia.
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Cuidados higiénico-dietéticos-la alimentacion saludable para el hipertenso,
ejercicio fisico y relajacion.
1.- Resumen de la sesion: En esta sesion se explicard la importancia de una

correcta dieta, realizacién de ejercicio y superacion del estrés. Se aclararan

dudas con respecto a la sesién anterior.

2.-Objetivo: Los pacientes y familiares que ocupen el rol del cuidador, deben
conocer la importancia de los cuidados higiénico-dietéticos en el control de la

hipertension arterial.

3.- Contenidos: (Anexo IV).

3.1.- Los principales tratamientos no farmacoldgicos.
3.2.- Recomendaciones dietéticas.
3.3.- Ejercicio fisico.

3.4.- Triptico.

4.- Metodologia:
4.1.- Formar grupos de hipertensos y familiares (rol del cuidador):
e Cada grupo estara formado por cuarenta pacientes
aproximadamente.
* Incluidos en el programa de hipertensiéon de un cupo del
Centro de Salud de Arnedo.
4.2.- Los grupos seran lo mas homogéneos posible, teniendo en cuenta
los problemas personales, la edad, el nivel de educacién vy las
motivaciones.
4.3- Duracién de 120 minutos aproximadamente. El horario se ajustara
en funcién de las necesidades del grupo.
4.4- La sesidn estard estructurada de la siguiente manera:
¢ Introduccion general de la sesidn anterior, para repasar

conceptos y aclarar dudas.
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¢ Informacion empleando material de apoyo (transparencias,
diapositivas, videos...).
¢ Coloquio sobre el tema tratado y aclaracion de dudas.

0 El grupo realizard preguntas que se anotardn en la pizarra
con letra grande y clara para que se puedan seguirse
facilmente porlos  discentes y se aclaren entre todos.
Si alguln paciente responde auna duda de otro
correctamente el docente se limitara a confirmar la
respuesta.

e Entrega de recomendaciones que les ayude a seguir el
tratamiento no farmacoldgico correctamente.

4.5- Las sesiones se realizaran en el Salon de Actos del Centro de Salud

de Arnedo. Se favorecera la comunicacion, participacion y las relaciones

interpersonales del grupo.

5.- Evaluacién de la sesion:

5.1- Hoja de control de asistencia.
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Sesidn 3: La importancia de la adherencia farmacolégica. Métodos de ayuda para no
olvidar tomar sus pastillas.

1.- Resumen de la sesion: Se explicaran los principales tratamientos existentes
para tratar la hipertension arterial, con los efectos adversos que pueden
producirse. Se realizaran actividades didacticas que ayuden a mejorar la

adherencia farmacoldgica.

Se hard entrega de un triptico a los asistentes (resumen los conceptos mas
importantes de las sesiones). Al finalizar la sesidn, se realizara el test pro-
conocimientos, para valorar si estas sesiones han mejorado su conocimiento

sobre el tema.

2.-Objetivo: Los pacientes y familiares que ocupen el rol del cuidador, deben
manejar la toma de farmacos, conocer los tipos de medicacion que existen para

el control de la H.T.A. y su correcta cumplimentacién.

3.- Contenidos: (Anexo IV).

3.1- Uso de farmacos. Tipos de medicamentos.

3.2.- Consejos practicos para no olvidar tomar sus pastillas.

4.- Metodologia:

4.1.- Formar grupos de hipertensos y familiares (rol del cuidador):
e Cada grupo estara formado por cuarenta personas
aproximadamente
* Incluidos en el programa de hipertensiéon de un cupo del

Centro de Salud de Arnedo.
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4.2.- Los grupos seran lo mas homogéneos posible, teniendo en cuenta

los problemas personales, la edad, el nivel de educacion vy las

motivaciones.

4.3- Duracién de 120 minutos aproximadamente. El horario se ajustara

en funcién de las necesidades del grupo.

4.4- La sesion estara estructurada de la siguiente manera:

Introduccidon general de las sesiones anteriores, para repasar
conceptos y aclarar dudas.

Informacién empleando material de apoyo (transparencias,
diapositivas, videos...).

Coloquio sobre el tema tratado y aclaracién de dudas.

0 El grupo realizard preguntas que se anotaran en la pizarra
con letra grande y clara para que se puedan seguirse
facilmente por los discentes y se aclaren entre todos. Si
algin paciente responde a una duda de otro
correctamente el docente se limitara a confirmar la
respuesta

Entrega de recomendaciones que les ayude a seguir el
tratamiento correctamente.

Calendario mensual disefiado con el fin de que el paciente anote
las pastillas que le tocan por dia y hora, y de esta manera no
olvide su toma.

Entrega de triptico.

Realizacidn de test pro-conocimientos.

4.5- Las sesiones se realizaran en el Salon de Actos del Centro de Salud

de Arnedo. Se favorecera la comunicacion, participacion y las relaciones

interpersonales del grupo.

5.- Evaluacidén de la sesion:

5.1- Hoja de control de asistencia.
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8. Cronograma.

En este apartado se expone la estructura de trabajo que se ha seguido para

realizar este proyecto.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Busqueda de
bibliografia

Disefio del
trabajo

Realizacion
encuestas

Analisis
resultados
encuestas

Planteamiento
propuesta de
mejora.

Redactar
trabajo y
finalizarlo
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Anexo I: Calculo de la muestra.

De estos 253 pacientes, se contabilizé la muestra necesaria para nuestro estudio, a

través de la siguiente férmula: °

N
n =
20N —
1_|_32(N 1)
Zexp*(q

Donde:

n: es el nUmero de la muestra a hallar

N: es el total de la muestra

e: error muestral. A través de la siguiente férmula se saco el erro:
e=1/VN=6,18%.

Z: nivel de confianza. Un nivel de confianza del 95% (también lo expresamos asi: « =
.05) corresponde a z =1.96 sigmas o errores tipicos; z = 2 (dos sigmas) corresponde a

un 95.5% (aproximadamente, « =.045).

Pq: Varianza de la poblacién. Como la varianza de la poblacion la desconocemos,
ponemos la varianza mayor posible porque a mayor varianza hara falta una muestra
mayor. La varianza es igual a pq y la varianza mayor (la mayor diversidad de
respuestas) se da cuando p = g = 50 (la mitad de los sujetos responde si'y la otra mitad
responde no) por lo que, pq es siempre igual a (.50). (.50) = .25 (es una constante).’
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Anexo lI: Encuesta para verificar la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Las siguientes preguntas tienen diferentes respuestas posibles y usted debe escoger

unicamente aquella que le convenga mds. Marque una sola respuesta a cada pregunta,

a no ser que se le indique lo contrario.

1. Edad:
0 Menor de 40 afios
0 40-55 afios
0 56-65 afios.
0 66-75 afios.
0 Mas de 75 afios
2. Sexo:
O Hombre.
0 Mujer.

3. Aparte de su hipertension, ¢Presenta otros problemas de salud? Marque

aquellos que su médico le ha diagnosticado:

o

o

Sobrepeso

Colesterol alto.

Diabetes Mellitus.

Problemas renales (Insuficiencia renal aguda, crdénica, litiasis...).

Problemas cardiacos (Infarto agudo de miocardio, Insuficiencia cardiaca
aguda...).

Problemas respiratorios (asma, bronquitis cronica, edema de pulmon...).

Otros:
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4. (Toma otros tratamientos?
o Si.

0 No.

5. éCuantas pastillas toma en total al dia?
o 1-3
0 4-5.
0 606 mas.
6. ¢Qué le parece mas dificil para seguir su tratamiento?
0 Seguir la franja horaria.
0 Tomar varias pastillas a la vez.
0 Repartir la medicacién por horas.
0 Fragmentar comprimidos.
0 Ninguna de las anteriores.

7. Cuando tiene alguna duda sobre su medicacidn, ¢a quién consulta, para que se la
solucione?

0 Suenfermero/a.
0 Su médico/a de familia.
0 Su médico especialista.
0 Su farmacéutico.
En relacion con su hipertension arterial responda:

8. éCuantas pastillas toma al dia para su hipertension?
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9. éCree que la informacién que ha recibido sobre el tratamiento de su tensién
arterial ha sido suficientemente clara?

o Si
0 No.
10. ¢ Cuanto tiempo hace que toma tratamiento para la tension arterial?.

0 Menos de 6 meses.
0 Entre 6 meses -1 afio.
0 Entre 1-2afos.
0 Mas de 2 afos.

11. éSe olvida de tomar alguna vez los medicamentos para su hipertensién?
o Si
0 No

12. ¢Es descuidado con la hora que debe tomar la medicacion?
o Si
0 No.

13. Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacidn?
o Si
0 No.

14. Si alguna vez se sienta mal ¢deja de tomarla?
o Si
0 No.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo lll: Encuesta conocimientos sobre la Hipertension arterial.

A continuacidon ponga una cruz en la casilla que crea que es la correcta:

1. Las personas hipertensas que no se cuidan, viven mas afios.

€ Verdadero

€ Falso

€ Nosé.

2. Las personas hipertensas no necesitan tomar la medicacion todos los dias.

€ Verdadero.

€ Falso.

€ No sé.

3. Pasear todos los dias ayuda a controlar la tensién.

€ Verdadero.

€ Falso.

€ Nosé.

4. Eltabacoy el alcohol no influyen en la hipertensién.

€ Verdadero.

€ Falso.

€ Nosé.

5. Las personas hipertensas deben comer todo tipo de fruta y verdura.

€ Verdadero.

€ Falso.
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€ No sé.

6. Las personas hipertensas pueden comer con un poco de sal en las comidas.

€ Verdadero.

€ Falso.

€ No sé.

7. La Unica manera de que la tensidn esté controlada es tomando pastillas.

€ Verdadero.

€ Falso.

€ Nosé.

8. Cuando sube la tensidn suele doler la cabeza y dar mareos.

€ Verdadero.

€ Falso.

€ Nosé.

9. Ladieta no es importante, para controlar la tensién arterial.

€ Verdadero.

€ Falso.

€ Nosé.

10. Si la hipertensidon no se controla podemos tener problemas en el rifidn.
€ Verdadero.
€ Falso.

€ No sé.
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Anexo IV: Contenidos educativos.

Sesion 12.

1.1- Qué es la H.T.A, como se produce y cuales son sus manifestaciones.

* cQué es la hipertension arterial?

La hipertension arterial es la elevacion persistente de la presion arterial
por encima de los valores establecidos como normales por consenso. Se ha
fijado en 140 mm Hg para la sistélica o maxima y 90 mm Hg para la diastodlica o

minima. 2°

Uno de sus mayores peligros es que se trata de un mal silencioso, ya que usted
puede permanecer sin sintomas mucho tiempo, lo que hace que la enfermedad
pase desapercibida hasta que casualmente o debido a sus complicaciones se
descubren cifras altas de tension arterial. Por ello es conveniente vigilar la

presién arterial aunque no haya indicios de enfermedad.

Alrededor del 90 al 95 por ciento de todos los casos de presidon arterial alta
constituyen lo que se denomina hipertension primaria o esencial. Esto significa
que se desconoce la verdadera causa de la presion arterial alta, pero existen
diversos factores relacionados con la enfermedad. El riesgo de sufrir de
hipertensidn es mayor si la persona:

o Tiene antecedentes familiares de hipertension.

o Es afroamericana. Los afroamericanos tienen una mayor incidencia de
hipertensidon arterial que los blancos, y la enfermedad suele aparecer a
menor edad y ser mas grave.

o Es hombre. En las mujeres el riesgo es mayor después de los 55 afos.

o Tiene mas de 60 afios. Los vasos sanguineos se debilitan con los afios y
pierden su elasticidad.

o Se enfrenta a niveles altos de estrés.
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o Sufre de sobrepeso u obesidad.

o Usa productos de tabaco. El cigarrillo dafia los vasos sanguineos.

o Usa anticonceptivos orales. Las mujeres que fuman vy usan
anticonceptivos orales aumentan considerablemente su riesgo.

o Lleva una alimentacién alta en grasas saturadas.

o Lleva una alimentacién alta en sodio (sal).

o0 Bebe mas de una cantidad moderada de alcohol. Segun los expertos, el
consumo moderado es un promedio de una o dos bebidas por dia para
los hombres y de una bebida por dia para las mujeres. Una bebida se
define como 1,5 onzas liquidas (44 ml) de bebidas de una graduacién
alcohdlica de 40° (80 proof) (p. ej. whisky americano o escocés, vodka,
ginebra, etc.), 1 onza liquida (30 ml) de bebidas de una graduacién
alcohdlica de 50° (100 proof), 4 onzas liquidas (118 ml) de vino o 12
onzas liquidas (355 ml) de cerveza.

o No realiza ningun tipo de ejercicio fisico.

o Es diabética.

Los investigadores también han descubierto un gen que parece estar vinculado
a la hipertension. El hecho de tener el gen no significa que una persona o sus
hijos definitivamente sufriran de presidon arterial alta. Pero significa que
tendran una mayor probabilidad de padecerla, por lo cual es importante que se
controlen la presién arterial con regularidad.
El 5 a 10 por ciento restante de los pacientes con presién arterial alta sufren de
lo que se denomina hipertensién secundaria. Esto significa que la presion
arterial alta es causada por otra enfermedad o afeccién. Muchos casos de
hipertensidn secundaria son ocasionados por trastornos renales. Los siguientes
son otros factores que pueden causar hipertensién secundaria:

o Alteraciones de las gldndulas paratiroides.

o Acromegalia, que es cuando la glandula pituitaria produce un exceso de

hormona del crecimiento.
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o Tumores en las glandulas suprarrenales o pituitarias.
o Reacciones a medicamentos recetados para otros problemas médicos.

o Embarazo.

Signos y sintomas que produce la hipertension: La mayoria de las veces la
hipertension arterial es asintomatica y su diagndstico suele ser casual. La
mayoria de los sintomas que presentan los pacientes hipertensos no son
debidos propiamente a la hipertensién arterial, sino mas bien debidos a la
presencia de otras enfermedades asociadas, a la presencia de afectacion de
drganos diana o a la presencia de hipertension arterial secundaria.”* En algunos
casos pueden presentar sintomas inespecificos como palpitaciones en la cabeza
o el pecho, mareos, vision doble, nduseas, vomitos, falta de aire, etc. (Sociedad

espafiola de Hipertension arterial).
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Diapositiva.1: Descripcion de los conceptos mds importantes como parte introductoria.

¢Qué es la hipertension?

¢Da

- sintomas?
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« ¢Qué consecuencias tiene la hipertensién si no se controla?™®

El sistema circulatorio, debido al efecto de las presiones altas, se va
endureciendo y estrechando (arteriosclerosis), y la sangre encuentra mucha
dificultad en llegar a los 6rganos del cuerpo. Esta mala circulacidn sanguinea
afecta a todo el cuerpo y el paciente hipertenso no controlado (cifras altas de

tensién arterial) corre mayor riesgo de de sufrir las siguientes complicaciones:

En el hipertenso, el corazén debe realizar un mayor trabajo, provocando que
las paredes del mismo aumenten de tamafio, por lo que necesitan mas sangre
para alimentarse, cuando las arterias no son capaces de aportarsela por la

arterioesclerosis, se produce angina o infarto de miocardio.

El exceso de trabajo del corazéon termina por agotarle, ocasionando

insuficiencia cardiaca.

El rifidn puede acabar desarrollando una insuficiencia renal.

La afectacion de las arterias del cerebro produce infartos cerebrales o

hemorragias (derrame cerebral).

La vista resulta dafiada por la afectacion de los pequefios vasos de la retina

(hemorragias internas o trombosis vasculares).

Por el mismo motivo, la alteracién de la circulacidn arterial a nivel de los

miembros inferiores puede producir claudicacién.
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Diapositiva 2: La siguiente imagen se utilizard en la exposicién de las complicaciones,
para que nuestro grupo de pacientes identifique las partes del cuerpo que estamos

mencionando, y aprendan a situarlas.

Elaboracion propia.
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e ¢C6mo se debe medir la presién arterial en el domicilio?*

La medicidon correcta de la presion arterial (PA) es fundamental para el
diagndstico y el seguimiento del paciente hipertenso y exige una técnica
adecuada que evite al maximo los factores que la puedan modificar. La
automedida de la PA (AMPA), es una técnica sencilla, segura, de bajo coste, que
puede ser muy util en el manejo clinico del hipertenso en atencién primaria
(AP) con el objetivo de mejorar su clasificacion, control y tratamiento.

Para que nuestros pacientes se tomen adecuadamente la tensidn arterial, es

necesario que el profesional sanitario les entrene en el tema.

¢Qué se necesita para realizar AMPA?
1- Instrumento de medida adecuado.
2- Paciente informado, entrenado y adiestrado en la técnica.
3- Seguir un protocolo de medida estandarizado y controlado por el
personal sanitario.
4- Interpretar de forma adecuada los resultados.

5- Conocer las indicaciones de la técnica.

Para realizar esta técnica es necesario disponer de un aparato de medida. El mas
recomendado es el electréonico, automatico de brazo, por ser un instrumento facil de

utilizar por nuestros pacientes, y exacto.
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Diapositiva 3: Recomendaciones para hacer la automedida de la presion arterial
(AMPA).

El personal docente a través de la siguiente ficha, explicard las
recomendaciones que debe de seguir la persona hipertensa, antes de realizar la toma
de presion arterial en su domicilio. La frecuencia de las medidas se las indicara el
personal sanitario en la consulta.

La siguiente imagen, representa la forma correcta de tomarse la tensidén. De esta
manera se aclararan las dudas con respecto a las recomendaciones citadas en el
siguiente apartado. Esta imagen aparecerd en el triptico que se entregard al paciente al
finalizar el programa. Las recomendaciones se entregaran en el momento de la

exposicidn para que puedan ser seguidas de forma mds sencilla.

Cuando realizar la medida q

El aparato 7

Condiciones Anctar las
previas medidas

Fuente: SEH-LELHA (Sociedad Espariiola de Hipertension - Liga Espafiola para la lucha contra la
hipertension arterial).
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Sesion 22,
2.1- Tratamiento no farmacoldgico para controlar la tension.

Las principales medidas para controlar las cifras de tension arterial, y que por lo
tanto las recomendaciones, que toda persona hipertensa debe cumplir son las

siguienteszg:

€ Controlar el peso y adelgazar en los casos que se lo indique el profesional

sanitario.

€ Tomar la medicacién prescripta por el médico (dia y hora correcta). No

olvidarse nunca de tomar su medicacion.
€ Disminuir el consumo de sal (sustituirla) y grasas en las comidas.
€ Hacer ejercicio fisico de forma habitual.
€ Dejar de fumar y beber alcohol.
€ Evitar el estrés y las situaciones que puedan producirlo.

€ Comer de forma variada y saludable.

Es importante reforzar el conocimiento en estas recomendaciones, ya que es el pilar

basico fundamental del control tensional, en la persona diagnosticada de hipertension.
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Diapositiva 1: La siguiente diapositiva nos muestra de una manera mas visual, las
recomendaciones anteriormente citadas. Se procurard que el paciente enfoque e
identifique las recomendaciones mas importantes en su control tensional, antes de

comenzar a explicar los diferentes tratamientos.

Controlar el peso Reduciendo el consumo de sal

Reducir el consumo de grasas Realizar ejercicio fisico
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2.2- Recomendaciones dietéticas.

a) Consumo de Dietary Approachers to Stop Hypertension (DASH): Esta dieta
(Enfoques Dietéticos para reducir la hipertension) esta recomendada a todas
los pacientes hipertensos y normotensos en mayor riesgo de desarrollar

Hipertension Arterial.

Incluye alimentos ricos en vitaminas y minerales como el calcio, potasio y
magnesio, incluye también proteinas, fibras y cantidades reducidas de grasas
saturadas, colesterol, carnes rojas y dulces. La mayor parte del régimen esta
compuesto por cereales integrales, frutas y vegetales frescos, frutos secos,

productos lacteos desnatados, carnes de ave y pescado.

Excluye las denominadas comidas rapidas y todas las conservas, embutidos y

platos preparados o precocinados que no sean bajos en sodio (sal).

La dieta DASH reduce la presion sistdlica (alta) entre 8 y 14 mm Hg

consiguiendo mayores beneficios?®.

Se evidencia que un plan alimentario de DASH, tiene efectos similares a la
utilizacion de un farmaco antihipertensivo, y realizados dos o mas

modificaciones de estilos de vida, los resultados son ain mejores. 27

En la siguiente imagen se expondran las medidas que aseguran la reduccién del

riesgo cardiovascular %’;

e Debemos explicarles qué es la TAS (Tensién Arterial Sistdlica) y TAD
(Tensidn Arterial Diastdlica), para que entiendan la informacién que se
ofrece a continuacion. Por ello, antes de explicarle las recomendaciones

dietéticas deberemos exponer la siguiente imagen a modo de repaso.
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Tension arterial
Sistdlica (TAS). Esta tension es
cuando nos referimos a la

“alta”. No puede ser mayor de

Tension Arterial
Diastolica (TAD). Esta tension
es cuando nos referimos a la

“baja”. No puede ser igual o
mayor a 90.

Esta imagen nos ayudard a entender la siguientes recomendaciones del JNC7 (The
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,

and Treatment of High Blood Pressure).

63



Estudio de la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Centro de Salud Puerta de Arnedo.

Diapositiva 2: En esta diapositiva se explicaran las medidas que disminuyen el riesgo
cardiovascular. Realizando estas medidas, podemos reducir y controlar nuestras cifras

tensionales.

MEDIDAS QUE DISMINUYEN EL RIESGO
CARDIOVASCULAR TOTAL
(sequn el INC7)

Se busca un IMC entre 18,5 - 24.9,
Con esta medida la reduccion estimada
Reduccion de peso de la TA sistolica (TAS) es de
aproximadamente 5 - 20 mm Hg por
cada 10 Kg de peso perdidos.

Dieta rica en frutas, verduras y
alimentos bajos en grasa, con bajo | Reduccion aprox. TAS 8 - 14 mm Hg.
nivel de s saturadas

Reduccion de sodio en la dieta a no
mas de 100 mEq/L (2.4 gr de sodio o | Reduccion aprox. de TAS 2 - 8 mm Hg.
6 gr de cloruro sddico)

Actividad fisica: realizar
regularmente ejercicio aerobico
como caminar rapidamente (al Reduccidn aprox. TAS 4 -9 mm Hg.
menos 30 minutos al dia, varios dias
a la semana).

Moderacion en el consumo de
alcohol: limitar el consumo a no mas

de 20 -30 gr etanol/dia en hombres, | Reduccidn aprox. TAS 2 =4 mm Hg.
10 - 20 gr/dia en mujeres y personas

delgadas.
Abandono del tabaco.
Medidas para reducir el riesgo ’ g:‘;":;?:uw de grasas y
cardiovascular (BHS 1V) ) :
- Cambio de grasas saturadas por

monoinsaturadas.
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b) Disminucion de la ingesta de sal: La reduccion del consumo de sal, es necesario para
disminuir las cifras tensionales. Los pacientes con HTA deben recibir consejo
profesional para disminuir el contenido de sodio en la dieta; este consejo debe
mantenerse incluso en aquellos pacientes que siguen una dieta cardiosaludable®®. Hay
estudios que aseguran que una reduccion de 6 g de sal / dia, se asocia con una
disminucion de la presion arterial sistdlica de 5,8 mm Hg (alta), y 2.82 mm Hg para la
presion arterial diastodlica (baja). 2% La OMS ha recomendado que la ingesta maxima de
sal diaria sea de 5 gramos, de esta manera evitaremos que aparezca hipertension
arterial, y controlaremos las cifras tensionales si ya presentas hipertension. La sal
puede sustituirse por perejil, ajo, albahaca, cominos o pimienta. Los alimentos que
mayor sodio aporta a su dieta, y por lo tanto son los que debe controlar, son los

siguientes™”

% de sodio total

26,16

19,06

15,60
7,23
Platos preparados 4,85
Carnes frescas 4,01
Sopas y cremas 4,01
Salsas 3,24
Verduras y hortalizas 3,01
Bolleria 2,20
Otros cereales 1,99
Huevos y derivados 1,69
Azucares y dulces 1,60
Aceitunas y variantes 1,46
Galletas 1,25
Aperitivos salados 1,03
Bebidas 0,85
Frutas y derivados 0,27
Mantequilla 0,23
Legumbres y derivados 0,16
Cereales 0,11
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Diapositiva 3: ¢ Qué puede comer la persona hipertensa?

Esta diapositiva hard referencia a los alimentos que la persona hipertensa tiene
que sustituir para tener una dieta saludable, y un buen control tensional.
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Diapositiva 4: La piramide de los alimentos.

En esta diapositiva se explica la piramide de los alimentos, es decir, los

alimentos que se deben tomar en su dieta normal, en proporcién semanal, para tener

una dieta saludable y combatir con la obesidad y la hipertensidn.

Dulces, Aceite, Mantequilla
¥ grasas (pequeiia cantidad)

Calcio, Vitamina D
Vitamina B-12

Leche, Yoqurt y Queso
i2 a 3 porciones)

Verduras
i3 a 3 porciones)

Carne, Pollo, Huevos,
Frutos secos

\[2 a 3 porciones)

Pan y
Cereales

Fruta
iZ a 4 porciones)

Arroz y pasta
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2.3- Ejercicio fisico

Las enfermeras debemos recomendar a los pacientes la realizacidon de ejercicio
fisico moderado para reducir las cifras de tensidn arterial, y de esta manera disminuir

el riesgo cardiovascular.

La duracién y frecuencia del ejercicio es variable: entre 30-60 minutos y de 3 a 7 dias
en semana. Se aconseja caminar a paso ligero, ciclismo 6 natacidén. Asi se puede
conseguir reducir la PAS y PAD en un promedio de cerca de 2-3mm Hg, y en alrededor
del 30% de los pacientes se estima que logra una reduccién de la PAS de 10 mm Hg en

el plazo de un afio.”®

Condiciones para que el ejercicio sea productivo 23

Las condiciones que debe cumplir el ejercicio fisico para que sea efectivo son:
« Que se muevan grandes masas musculares.
« Que sea continuado en el tiempo.

« Es conveniente hacerlo 20-30 minutos al dia, tres dias a la semana como

minimo.

« El plan de ejercicio debe ser individualizado, considerando: la edad, si ha
practicado ejercicio anteriormente, si padece enfermedades que lo

contraindiquen, el estado de salud actual.
¢Cémo conseguir hacer mds actividad fisica?
« Use la escalera para subir y bajar en vez del ascensor.

« No utilice el coche mientras le sea posible, es mas saludable ir andando o en

bicicleta.

« Si utiliza transporte publico, bajese una o dos paradas antes y camine deprisa.

68



Estudio de la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Centro de Salud Puerta de Arnedo.

« En vez de tomar un aperitivo extra en el bar de la esquina, dé un paseo a un

ritmo acelerado por la vecindad.

¢Queé beneficios aporta el ejercicio fisico?

Le da mas energia y capacidad de trabajo.

« Aumenta la vitalidad.

« Ayuda a combatir el estrés.

« Mejora la imagen que usted tiene de si mismo.

« Incrementa la resistencia a la fatiga.

» Ayuda a combatir la ansiedad y la depresion.

« Mejora el tono de sus musculos.

+ Ayuda a relajarse y a encontrase menos tenso.

« Consume calorias, ayudandole a perder su peso de mas o a mantenerse en su

peso ideal.

« Mejora el suefio.
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Sesion 32.
3.1.- Uso de farmacos

La hipertension es una enfermedad denominada crénica (no se cura).
Afortunadamente hoy en dia con la ayuda de los medicamentos y realizando unos
adecuados cuidados dietéticos, se pueden reducir las cifras de tensién altas y

mantenerlas en cifras no peligrosas para la salud.

Por ello toda persona hipertensa ha de seguir un tratamiento, de esta manera se

disminuira la posibilidad de desarrollar otras enfermedades.

Los medicamentos deben tomarse cuando las medidas higiénico-dietéticas no han sido
suficientes para controlar la tension arterial. Por ello si la tensidn arterial continda alta,
el médico indicara el inicio del tratamiento con medicamentos y que en la mayoria de
los casos, tendran que tomarse durante toda la vida (porque como hemos dicho antes

la hipertension arterial, es una enfermedad cronica).

En cuanto a los medicamentos que pueden ser utilizados contra la hipertension,
algunos de ellos pueden producir algun tipo de molestia (efectos secundarios), pero
poco a poco el cuerpo se va adaptando a ellos, y el médico va ajustando la dosis
adecuada. Por ello, es de gran importancia que siga correctamente las indicaciones
que le mandan vy si tiene alguna duda debe consultarsela a su médico para que pueda

ayudarle.

Los diferentes medicamentos que existen para el control de la tensiéon son los

siguientes:

a) Diuréticos: estos farmacos son los mas recomendados para el control de la

tension arterial segun multiples estudios. 2

Los diuréticos se utilizan para eliminar el exceso de sodio en orina (excretan
entre el 20-25% de Na), por lo que eliminaran mayores cantidades de liquidos

en la orina, por lo que aumenta la frecuencia de visitas al bafio. Para evitar
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molestias, se les recomienda tomar estos medicamentos por las mananas, para

evitar tener que levantarse por la noche.

Debido a la importante excrecién de orina que va a realizar, es necesario que
tenga una aportacion de liquidos suficientes (litro y medio al dia), de esta

manera se evitara el riesgo de deshidratacion.

Se debe tomar con el estdmago vacio (por lo que se aconseja su toma a
primera hora de la manana), sin masticar, y tomando cantidades suficientes de

liquidos.

Los diuréticos pueden presentar los siguientes efectos adversos: Puede
provocar mareos, disminucion de los reflejos (porque disminuye las cifras de
tension arterial), ademas de deshidratacién (porque se eliminan grandes
concentraciones de liquidos por la orina). Se aconseja evitar conducir y el

manejo de maquinas peligrosas si presenta mareos. 2

b) Vasodilatadores: Su uso no estd tan extendido como los diuréticos, pero se
suelen utilizar cuando se utiliza el tratamiento combinado (dos o mas
farmacos). Los vasodilatadores sirven para ensanchar los vasos sanguineos, de
esta manera se permitira el paso de la sangre de una forma mas facil y se

disminuiran los niveles de hipertension arterial.

Puede tomarlos cuando quiera, pero es aconsejable que se tomen a la primera

hora de la mafiana para que no se olvide de ello.

Al principio de tomarlos puede sentir: dolor de cabeza, sofocos, taquicardia,

nauseas, vomitos y diarrea. 2

c) Otros tratamientos: Existen otros medicamentos que actlan sobre centros
nerviosos, por ello pueden provocar mareos, mareos al levantarse, cansancio,
dolor de cabeza, temblores, disminucién de los reflejos. Por ello se debe evitar

conducir y el manejo de maquinas peligrosas, si se presenta algin sintoma. 2>
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Diapositiva 1: Tipos de farmacos.

Esta diapositiva contiene los elementos mds importantes de cada grupo farmacoldgico

anteriormente citado, y cuenta con una serie de ejemplos.

Tipos de farmacos

Uso

Efectos adversos

Elimina el exceso

liquidos

Diuréticos

de

Nada mds despertarse
con el estémago vacio.
Recuerde tomar gran
cantidad de liquidos.

Mareos.
Deshidratacion.

Disminucion de los

reflejos.

Si siente estos sintomas
evite conducir y el
manejo de mdquinas
peligrosas.

Ejemplo Furosemida

i N
ida KER
::'o:fimi dos EFG

m—

it

; 572.1
659 OTLD

PHARMA 40 ™9
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Vasodilatadores

Ensanchan los vasos sanguineos

No hay
recomendacion
especifica

Dolor de cabeza.
Sofocos.
Taquicardia.
Nauseas.

Vémitos.

\—l blai

. Globulos

Plaquetas

ncos

=
. oiGlcbum rojo

.

Si presenta
alguno de estos
sintomas acuda
a su médico.

Ejemplo:

Otros
tratamientos

ActUan sobre centros nerviosos.

ST dendritas

MEURDMA

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ¥ NERVIOS

LABORATORIOC HILE~

No hay

recomendaciones

especificas

Mareos al
levantarse de
la cama

Cansancio

Dolor de
cabeza

Temblores
Disminucién
de los
reflejos.
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Ejemplo: _ Si siente
estos
Labetalol sintomas

evite

conducir y el
manejo de
mdquinas
peligrosas

Elaboracién propia.
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3.2.- Consejos practicos para no olvidar tomar sus pastillas.23

Ponga la alarma de su reloj
a la hora de la toma del

medicamento.

Coloque las pastillas en un
lugar visible.

Acostiimbrese a tomar su
medicacion al oir el
despertador, tomar el café o
al cepillarse los dientes.

Pida ayuda a sus familiares
para que se lo recuerde.
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Controle cada mes, si se le ha
olvidado alguna toma contando
los medicamentos

Si cree que el tratamiento le
produce efectos molestos, que es
inttil o tiene alguna duda,
consulte con su médico.

Procure tener las pastillas en
casa antes de que se acaben.

30 AE. PEIZ

Si se da cuenta de algtn olvido,
tomela antes de finalizar el dia.
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3.3- Calendario recordatorio

Este calendario es un instrumento que le ayudara a recordar la pastilla que
debe tomarse por dia y hora. Esta hoja le resultara facil y prdactica, ya que la podra
llevar siempre encima o ponerla en algun lugar visible (ejemplo: encima frigorifico),

para no olvidar tomar sus pastillas.

Noche:
marque con
una cruz si se

ha tomado el

medicamento

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Elaboracion propia.
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Anexo V: Detalle de los motores de busqueda utilizados en la revision bibliogrdfica.

Se ha realizado una revisién de busqueda diferente para cada base de datos.
Las palabras clave utilizadas en la busqueda: Hipertension arterial, Adherencia,
Tratamiento, Cuidado.
La busqueda se realizé en las siguientes bases de datos: Pubmed, Wok, Scielo,
Evidentia, Dialnet, Cuiden. Todas ellas son bases electrénicas.
La seleccion fue limitada articulos en inglés y espafiol, donde no he utilizado ningun
criterio de exclusién mas. Sélo se excluyeron aquellos articulos que por su titulo o
abstract no se ajustaban a mi busqueda.

La busqueda bibliografica se realizo utilizando los siguientes descriptores:

Castellano Inglés
Hipertensién Hypertension
Tratamiento Treatment
Adherencia Adherence
Cuidados Care

En la base de datos Web of Knowdge (Wok), se realizé la siguiente estrategia de
busqueda:
Web of Knowdge (Wok):

1. Hipertension + adherencia + tratamiento—topic /Ultimos cinco afios: 977

resultados.

He elegido un estudio que habla sobre la utilizacién de la tele-asistencia como método
de mejora de adherencia, porque me ha parecido una solucién novedosa e

interesante, para aplicar en mi poblacién de estudio.

2. Con estos mismos datos seleccioné como idioma castellano, con 34 articulos.
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- He seleccionado tres articulos que pueden resultar interesantes en mi memoria.
3. Hipertension + Educacion + grupos = 1142 articulos (ultimos cinco afios).
Refine castellanos: 34 articulos. 1 que se adapta a mis intereses.

4. Hipertension + dieta= ultimos cinco afios = 8177 articulos.

Refine: Nutricion dietetics: 2935 articulos.

- Un articulo consultado: da ideas novedosas para mi propuesta de mejora.
0 Afiado la palabra tips (consejos): encontré un articulo que se adapta a

mis intereses.
5. Hipertensiéon + sal + recomendaciones= 103 articulos (busqueda ultimos cinco
afos).
En Pubmed:

1. Hipertensién (elijo la primera del tesauro). + Complicaciones + diuréticos (accidn

farmacoldgica)= Advanted: AND= 2100 Articulos.
Acoto la busqueda en los ultimos cinco afios: 249 articulos.

Sélo quiero aquellos que dispongan del texto completo: 60 articulos. Elijo un estudio

gue me sirve para la propuesta de mejora.

2. Hipertenesion—Tesauro: Extraigo la definicidn.
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Anexo VI: Articulo para la revista TELESA.
HEMEROTECA CANTARIDA

Plantilla para la composicion de articulos cientiftos

Ref.:

Envie el documento debidamente cumplimentado seteiz Editorial de Hemeroteca Cantéarida
secretaria@ciberindex.comindicando la revista donde desea publicar su dottmn preferencia

Titulo del Articulo

Estudio de la adherencia al tratamiento antihipsit® de un
cupo del C. S Puerta de Arnedo. Propuesta de mejora

Revista elegida con preferenciaTelesa

Seccion de la revista Originales

Motivos de su eleccion Por estar especializada en gestion de enfemeria

Otras revistas de la Hemeroteca
Cantarida donde podrjéndex de enfermeria

publicarlo

Observaciones que desee real|zar

a los editore

°Z

Datos del autor o autora responsable del articulo

Nombre

Lorena

Apellidos

Merino Garrido

Centro de trabajp Centro de salud Puerta de Arnedo

Direccién posta

26580

Ciudad/Paisg

Arnedo (La Rioja), Espafia

Teléfono

617579828

Correo electrénic

Lorena.merino.garrido@gmail.com

Declaro (hacer doble clic sobre la casilla y sefialar “@i#’, la no activacién de algan punto dara lugaeetiazo del articulo sin ser evaluado)

X[ Que es un trabajo original.

[J Que no ha sido previamente publicado en otro medio

[] Que no ha sido remitido simultdneamente a otraiqadidn.

[J Que todos los autores han contribuido intelectuatenen su elaboracion y por tanto son autores rak@del mismo.

[] Que todos los autores han leido y aprobado ladrefsial del manuscrito remitido, y por tanto ny ménguna razén para
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Datos preliminares

Atencion: no utilice TODO MAYUSCULAS miegrita en ninguna parte del documento

Titulo | Estudio de la adherencia al tratamiento antihipeit® en un cupo del G.
S. de Arnedo. Propuesta de mejora

Autores por orden de
aparicion . . .
P Lorena Merino Garrido. M2 Dolores Redin Areta.

Centro/institucion | €entro de Salud Puerta de Arnedo.

Direccién para | C/ Huertas, n°28 1°izquierda Arnedo (La Rioja).

correspondencia(*°’ det auter
principal)

Direccion e-mail *°° ¢ ‘am; lorena.merino.garrido@gmail.com
principal

introducir cambios en los mismos una vez iniciddwreceso de evaluacion.

[1 Que, en caso de ser publicado el articulo, tramsfitodos los derechos de autor al editor, sin peymiso expreso no podra
reproducirse ninguno de los materiales publicadasiai

AbStl’aCt La traduccion del resumen al inglés debe realizarse con arreglo a las reglas gramaticales y sintéacticas de este idioma, debiendo evitarse la

utilizacion de traductores electrénicos

Traduccion del | Study of adherence to antihypertensive treatmeatqgnota of
titulo | patients in the C.S Arnedo.

Objective: Studying the degree of adherence inadagof patients on hypertension in
Arnedo Health Center.

Methods:
Design:Observational descriptive study.

Location.Hypertensive population assigned to a doctor amdenat the Health Center
Arnedo.

Measurements and main resulBata collection was conducted during the months ¢
March, April and May 2013, through a survey, fomgmdeted anonymously and
voluntarily. As a type of survey is delivered MdysGreen-Levin, validated, to which
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is added a series of questions. This test is aosdethmeasuring compliance.
Results: Adherence of 52%, against a default of.48%

ConclusionsThe majority of patients don’t adequately antihygresive treatment, so
it is advisable to group education sessions to pterself care our quota of patients
and reduce healthcare costs.

Keywords: Hypertension, Adherence, Treatment, Care
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Cuerpo del Articulo

1. INTRODUCCION:

En el presente trabajo se desarrolla un
estudio sobre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo, en un cupo
de pacientes del Centro de Salud Puerta
de Arnedo. Con ello, se planteara una
propuesta de mejora basada en una serie
de sesiones educativas, con el fin de
mejorar la calidad de vida de estos
pacientes y reducir costes sanitarios.

Las enfermedades crénicas afectan a
uno de cada seis adultos, y alguno de
estos trastornos presenta una evolucién
ascendente: Desde 1993, la hipertension
ha pasado del 11,2% al 18,5%, la
diabetes del 4,1% al 7,0% vy el
colesterol elevado del 8,2% al 16,4%.

Centrandonos en la Hipertension
(elevacion de la presion sistélica por
encima de 140 mm Hg y presion
diastolica igual o superior a 90 mm de
Hg)>, en Espafia su prevalencia en
adultos jovenes es del 35%, afectando a
unos 10 millones de sujetaslultos, y
s6lo entre el 3% y 34% de esa poblacion
controla las cifras tensionales con un
tratamiento antihipertensifo

La Hipertension produce 7,5 millones

de muertos al afio en los paises
desarrollados® Seguin datos publicados

por la OMS (Organizacion Mundial de

la Salud), la adherencia al tratamiento a
largo plazo de las enfermedades
cronicas en los paises desarrollados se
sitla en torno al 50%; en los paises en
desarrollo, las tasas son aun menores.
Es innegable que para muchos pacientes

es dificil seguir las recomendaciones del
tratamient8. Algunos estudios aseguran
gue el porcentaje de incumplimiento
puede variar dependiendo del tipo de
tratamiento y de la patolodialLa falta

de adherencia al tratamiento
farmacolégico o incumplimiento te-

rapéutico de base, es un problema
prevalente y relevante en la practica
clinica, que afecta especialmente en el
tratamiento de las enfermedades
cronicas.

2. JUSTIFICACION:

Se estima que en el afio 2025 la
hipertension habra aumentado un 24%
en los paises desarrollados y hasta un
80% en los paises en via de desartollo

En este contexto, planteo este trabajo,
como una propuesta de mejora dirigida
a los pacientes, y familiares que ocupan
el rol del cuidador, pertenecientes a un
cupo del Centro de Salud de Arnedo (La
Rioja.

Las actividades desarrolladas en esta
propuesta de mejora, pretenden
fomentar el autocuidado de los

pacientes hipertensos. Se realizaran una
serie de sesiones tedrico-practicas
siguiendo las lineas del modelo Kaiser
(empezando en la promocién de la
salud). ElI Programa de Gestion de

Enfermedades Crdonicas es un programa
especifico de Kaiser Permanente que
implica la segmentacion de las personas
con enfermedades cronicas en tres
grupos con diferentes necesidades de
atencion sanitaria.
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Las necesidades de cada grupo se
corresponden con cuatro niveles de
atencion Promocion y Prevencion
Soporte de la Autogestion, Gestion de la
enfermedad y Gestion de Casos). A
medida que el estado de salud del
paciente varia (mejora 0 empeora), se
puede cambiar al paciente de nivel. El
objetivo en cada nivel es implementar
intervenciones proactivas y planificadas
para maximizar la salud y satisfaccion
del paciente y fomentar el uso racional
de los recurso$.Se centré este estudio
en la prevencién y promocion de la
salud, de esta manera mejoraremos el
autocuidado de nuestro cupo de
pacientes e intentaremos reducir el
riesgo de desarrollar complicaciones.

3. OBJETIVOS.

Para realizar el estudio se plantearon
una serie de objetivos:

Objetivo general: En un cupo de
pacientes hipertensos del Centro de
Salud de Arnedo, conocer el grado de
cumplimiento terapéutico.

Objetivos especificos

Describir los datos demograficos de la
muestra, asi como los datos referentes a
otros diagndsticos y tratamientos que
presentan.

Valorar el grado de adherencia al
tratamiento antihipertensivo.

Plantear areas de mejora.

4. ANALISIS ESTRATEGICO.

Es necesaria la realizacion de un
andlisis estratégico de la situacion
actual del Centro, con el fin de recoger
aspectos positivos y negativos para
elaborar nuestra propuesta de mejora.
Para realizar este andlisis se utiliza la
Matriz DAFO (ldentificacion de

Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades), de esta manera
extraeremos el diagnéstico que
representa nuestro marco de estudio.

El analisis interno pretende extraer
resultados a través del analisis de los
puntos fuertes (Fortalezas) y débiles
(Debilidades), para llegar a unas
conclusiones generales que definan la
situacion interna y que sean relevantes
para una futura propuesta de mejora de
nuestro Centro de Salud.

En andlisis externo identifican las

fuerzas que inciden en la organizacion y
el grado de amenaza y oportunidad que
su existencia y evolucién pueden tener
en el futuro del Centro. Debemos acotar
las amenazas Yy debilidades, vy
incrementarlas hasta convertirlas en
fortalezas y oportunidades.
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Alto porcentaje de
pacientes hipertensos
pertenecientes al cupd
(18%).

Poblacion con déficits
de conocimientos.

Edad media avanzadad
(71 afos).

Costumbres
arraigadas.

Pluripatologia de la
poblacién diana, lo qu
dificulta la adherencia
terapéutica.

Falta de compromiso
en los pacientes.

(%)

Fortalezas (Andlisis
interno)

+ . Confianza de los

pacientes en su equip

asistencial.

+ Receptivos a
propuestas

programadas por part
de su equipo sanitario|

+ Acuden siempre a la

cita programada.

Recortes
presupuestarios.

Falta de tiempo de los|
profesionales de
atencion primaria.
Consultas limitadas.

1°2

Cupo alto de paciente
(1450).

No priorizacion de
actividades
informativas-
educativas y
preventivas por
personal sanitario

Trabajo en equipo
(Médico y Enfermero)

Motivacién del equipo
asistencial.

Equipo de trabajo fijo
(poca rotacion del
personal).

Personal con gran
experiencia.

Nuevas
infraestructuras.
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5. MATERIAL Y METODO.

Para la realizacion del trabajo se disefio
un estudio descriptivo-observacional.

5-1 Poblacion.

La poblacion estara delimitada por los
habitantes de Arnedo. Arnedo es un
municipio de la comunidad de La Rioja
gue estd compuesto por un total de
14558 personas.

En el centro de Salud de Arnedo se
atiende a una poblacion de 17931
pacientes. La poblacion asignada a
nuestra Unidad Baésica Asistencia
(UBA), wunidad compuesta por un
meédico y una enfermera, es de 1430
pacientes.

5.2- Muestra:
La muestra que utilizaremos
corresponde a los pacientes

diagnosticados de hipertension arterial,

pertenecientes a un cupo de la zona 4 de
Salud, del Centro de Arnedo (La Rioja).

Mediante el listado de patologias por

cupo de salud, se contabilizaron 253

pacientes incluidos en el programa de

hipertension. Se obtuvo un tamafio

muestra de 126 personas.

La recogida de datos se realizd durante
marzo, abril y mayo de 2013, a traves
de una encuesta (anexo |), para realizar
de forma anonima y voluntaria.

5.3-Variables.
Se incorporaron como variables
sociodemogréficas (edad y sexo),

presencia de otros procesos patologicos
y si llevaba tratamiento para ellos, otros

tratamientos y tratamiento para la

hipertension. Ademas se les pregunto si
consideraban que la informacién que les
habian entregado es clara, y a quién
preferian consultarle las dudas sobre su
medicacion.

5.4- Test de Morisky- Green-Leviné

Este test es un método de medida del
cumplimiento terapéutico validado, en
espafiol, para el estudio de la
adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Este test es un
método de medida del cumplimiento
terapéutico. El test de Morisky-Green-
Levin consta de cuatro preguntas:

* ¢Se olvida de tomar alguna vez
los medicamentos para tratar su
enfermedad?

e (Es descuidado con la hora que
debe tomar la medicacién?

e Cuando se encuentra bien é¢deja
alguna vez de tomar la
medicacién?

e Si alguna vez la medicacion le
sienta mal ¢deja de tomarla?

En todos los casos se debe responder
“SI” o “NO”. Se considera cumplidor a
guien contesta de forma correcta a las

cuatro preguntas realizadas,

entremezcladas durante una
conversacion sobre su enfermedad de

forma cordial

5.5-Criterios de inclusién/exclusion.
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Criterios de inclusion para participar
en el estudio:

* Los pacientes debian estar
recibiendo tratamiento
antihipertensivo en el momento
del estudio.

* Acudir a una revision rutinaria a
la consulta de enfermeria.

» Pertenecer al cupo de pacientes.

e Confirmar de forma oral, la
aceptacion de participar en el
estudio.

Criterios de exclusion para participar
en el estudio:

» Pacientes que voluntariamente
no acepten participar en la
investigacion.

 Pacientes que acuden a la
consulta, diagnosticados de
hipertension, pero que
actualmente no estan tomando
tratamiento farmacolégico para
ello.

 Pacientes que acuden a la
consulta, pero no pertenecen al
cupo de salud.

5.6-Metodologia empleada para realizar
el andlisis de las encuestas.

La informacion proporcionada por la
encuesta fue codificada con los
programas Microsoft Office Excel 2007
y SPSS 17.0.

Se analizaron los parametros
descriptivos para las diferentes variables
(como son frecuencias y porcentajes).

Finalmente, se utilizé la prueba del
“Chi-cuadrado” que permite comprobar

el grado de independencia entre dos
variables

5.7- Resultados.

La muestra de este estudio fue de 126
pacientes diagnosticados de
hipertension arterial con tratamiento
farmacoldgico, atendidos en un cupo
del Centro de Salud de Arnedo (La
Rioja) entre marzo, abril y mayo de
2013.

Obtuvimos un porcentaje de
participacion del 58% de mujeres y del
42% de hombres. La edad media de
nuestra muestra fue de 71 afios. Segun
los datos obtenidos, el 72 % de la
poblacién hipertensa es mayor de 65
afios mientras que los menores de 56
afios suponen, tan solo, el 5,6%, no
existiendo ningun paciente menor de 40
afios, a pesar de que va aumentando la
prevalencia de hipertension en edades
cada vez mas jovenes. En relacion al
resto de patologias que presentaban los
pacientes encuestados, encontramos que
un elevado porcentaje, 43,65%, estaba
diagnosticado de, al menos, otro
problema de salud, siendo el mas
frecuente (38%) la diabetes mellitus
seguida de colesterol elevado vy
sobrepeso (30,95%), en tercer lugar se
situaron los problemas cardiacos
(23,8%) y con una frecuencia inferior
encontramos a las patologias renales
(11,9%).

El 87,3% de los pacientes encuestados,
toman algun tratamiento por problemas
de salud distintos a la hipertension
arterial, frente al 12,7% que soélo toma
tratamiento para controlar su tension
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arterial. Coincidiendo con la edad media
de los pacientes y con el nimero de
ellos que afiima llevar algun
tratamiento  distinto; ademas del
correspondiente a la hipertension,
podemos observar que el 55,6% de los
pacientes toma mas de 3 pastillas al dia,
destacando que el 27 % toma 6 6 mas.
Para controlar su tension arterial la
mayor parte de los pacientes, 82%, toma
una unica pastilla para el control de la
HTA. El 17% restante toma dos
pastillas para controlar su tension, frente
a un 1% que toma 3 0 mas.

En el siguiente grafico se puede
observar el resultado mas relevante de
nuestro estudio, mostrando que el
cumplimiento terapéutico en este cupo
de hipertensos es alto (52%), frente a un
incumplimiento del 48%.

Adhrencia farmacolégica

No adhrente
48%

Elaboracién propia con los resultados de las et&esies

Si nos referimos a los pacientes no
cumplidores, el andlisis de Ilas
respuestas obtenidas en cada una de las
preguntas del test de Morisky-Green-
Levine, encontramos que el problema
mas frecuente (59%) es el olvido de la
toma y un 22,96% son descuidados con
la hora de la toma. Los pacientes son

menos propensos a dejar de tomar la
medicacion cuando se encuentran bien
(13,12%), o mal (4,92%). En la
encuesta se realiz0 una serie de
preguntas para valorar si la falta de
adherencia puede estar asociada a otras
fuentes. En relacion a las dificultades
gue pueden encontrar a la hora de seguir
correctamente la pauta sefialada, hemos
encontrado que la mayor parte de los
pacientes (83,33%), afirman no tener
ninguna dificultad en seguir el
tratamiento tal como se les indicé.
Unicamente el 16,67% encuentra algln
tipo de dificultad para cumplir la pauta
sefalada, destacando que el 10,32%
comentan dificultad para fragmentar los
comprimidos, solamente el 1,59%
afirma dificultad en tomar varias
pastillas a la vez o realizar el reparto
horario de las mismas.

Se preguntd a quién consultaban las
dudas sobre su medicacion, pudiendo
ver que el 97% de los pacientes confia
en su equipo sanitario (UBA
Unicamente el 2% de los encuestados
confiesan consultar sus dudas al
farmacéutico. Estos datos, sin duda,
resultan muy interesantes para nuestra
propuesta de mejora.

Se pregunt6 a los encuestados, si
consideraban que la informacién que
habian recibido por parte de sus
profesionales sanitarios sobre el
tratamiento de su hipertension habia
sido clara, el 98,41% de los pacientes
contestaron afirmativamente,
unicamente el 1,59% considero que las
indicaciones que le habia recibido no
fueron lo suficientemente claras.
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Se comparé la adherencia con la edad,
sexo y numero de pastillas totales,
donde no se encontré ningun tipo de
relacion entre ellos (p>0,05).

6.- PROPUESTA DE MEJORA.

La propuesta de mejora que se define a
continuacion tiene como finalidad el

desarrollo de un programa de educacion
grupal a pacientes hipertensos, que
permita minimizar el problema

detectado en el Centro de Salud de
Arnedo (48% de los pacientes no
cumplen el tratamiento prescripto). A

través de un protocolo de educacion
grupal, se realizaran unas sesiones
tedrico-practicas donde se ensefaran
técnicas para mejorar los estilos de vida
y cumplimiento terapéutico de nuestro
cupo de pacientes.

Las sesiones se desarrollaran en funcién
del siguiente protocolo:

Protocolo de educacion

Hipertensos.

grupal:

Poblacion diana: Persona diagnostica de
hipertension arterial o familiar que
ocupe el rol del cuidador de una persona
diagnostica de hipertension arterial de
un cupo de la zona basica de salud.

Objetivos educativos:

» |dentificar las complicaciones de
la Hipertension Arterial (HTA).

= Enumerar los pilares
fundamentales del tratamiento
de la hipertension arterial.

= Explicar los hébitos de vida
saludables.

Contenidos educativos:

= Qué es la hipertension.

= Cuidados en la persona
hipertensa (pautas para seguir
correctamente el tratamiento
antihipertensivo).

= Cuidados higiénico-dietéticos.

Actividades:

= SesioOn expositiva con apoyo de
material audiovisual en que se
desarrollen los  contenidos
educativos.

= Triptico que se entregara al
finalizar el programa, donde
recoja los puntos mas
importantes del mismo.

Sistema de evaluacion:

= Encuesta de conocimientos pre y
post intervencion. (Anexo 1).
= Control de seguimiento. (Control

de firmas).
Indicadores
= indice de mejora de

conocimientos: N° personas que
aumentan en conocimientos en
la encuesta/ N° personas
incluidas en el grupo.

= indice de asistencia: N°
asistentes/ N° de
convocadas.

= A largo plazo, indice de control
tensional, pero no evaluable en
este trabajo.

de
personas

Estas sesiones deberan seguir una serie
de pautas como son:

Como responsable de la realizacion de
las sesiones educativas, se debera
favorecer el contacto y las relaciones
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interpersonales del grupo con el fin de
reforzar los contenidos educativos de
las sesiones y favorecer el soporte
emocional individual. El programa ira
dirigido a los 253 pacientes
diagnosticados de hipertension arterial
pertenecientes a nuestra UBA (Unidad
Basica Asistencial). El programa estara
formado por tres sesiones educativas,
las cuales recogeran los contenidos mas
relevantes respecto a la hipertension, las
complicaciones, la adherencia
farmacoldgica y los cuidados higiénico-
dietéticos.

Cada sesion educativa se estructura de
forma teodrico-practica, de manera que
se garantice la exposicion de los
contenidos educativos, y se realizaran
una serie de actividades para afianzar
conocimientos. Ambos blogques estaran
integrados, con el fin de fijar en la
practica, todo lo explicado en la tedrica.

Desde el principio, las sesiones deben
motivar a la participacion y la

aclaracion de dudas, tendiendo a
dinamizar el grupo. En la exposicion de
los contenidos educativos deberan
evitarse descripciones exhaustivas y
medicalizadas, procurando en centrarse
en conceptos basicos y de facll

comprension. Por ello, se debera tener
en cuenta las caracteristicas socio-
culturales, el lenguaje y la forma de

expresion del grupo y adaptarse a ello.
Debemos favorecer la participacion de
los componentes, permitir la

interrupcion de las sesiones

(contandonos sus propias experiencias y
conocimientos), y respetar el papel que

como docente puede adquirir cualquier
miembro.

Las sesiones educativas que se
estructuran en este programa, prevén
una  duracién de dos horas

aproximadamente y a una sesién por

semana. Se repartird a los pacientes en
grupos de cuarenta personas

aproximadamente, de esta manera se
reducira el nUmero de participantes y se

favorecera el contacto con los miembros

del equipo y el educador. Cada equipo

adaptara su duracion a las necesidades
del grupo discenté

Una vez finalizado el programa, se les
entregard un triptico que recoja los
aspectos mas importantes del mismo.

Los objetivos que deben saber explicar
el paciente hipertenso y su familiar al
finalizar el programa educativo, estan
basado en el autocuidado de su salud:

1. EI programa de control del
hipertenso: citas, controles,
educacion para la salud en la
consulta.

2. Qué es la hipertension, sus

consecuencias, complicaciones,

relacion con otras patologias

(diabetes, obesidad...).

Manejar la toma de farmacos

(horario, tomas, controles), los

efectos adversos e identificar

situaciones de urgencias.

4. Saber los alimentos a incluir y

w

excluir en su dieta, realizar
dietas saludables.

5. Relacion entre factores:
sobrepeso, dieta, ejercicio,

medicacion y relajacion.
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Las sesiones se estructuraran de la

siguiente manera:

Sesion 1 ¢Qué es la hipertension
arterial? Signos, sintomas y tratamiento
de la Hipertensién arterial.

Sesion 2:Cuidados higiénico-
dietéticos: La alimentacion saludable
para el hipertenso, ejercicio fisico y
relajacion.

Sesion 3: La importancia de la
adherencia farmacolégica. Métodos de
ayuda para no olvidar tomar sus
pastillas.

7. CONCLUSIONES.

Al analizar los resultados, nos damos

cuenta, que un alto numero de los

pacientes en programa de hipertension,
no son cumplidores del tratamiento

antihipertensivo (48%). Esto es mas

acusado en los pacientes que son
mayores de 65 afos. Esperamos que su
inclusion en un programa de educacion

sanitaria, pueda mejorar su adherencia y
fomentar habitos de vida saludables.

Otro dato llamativo, es la
confianza que presentan los pacientes
en su equipo asistencial (médico y
enfermera). Durante la entrevista, el
97% de los pacientes mostraron
confianza absoluta en las personas que
componen su Unidad Basica Asistencial
para consultar las dudas. Por lo tanto
debemos de considerar esta situacion a
la hora de dirigir la educacion sanitaria,

ya que este dato nos puede ayudar a
fomentar los autocuidados.

Podemos plantearnos a futuro, el
estudio de los efectos del modelo de
trabajo que constituye la propuesta de
mejora. También podemos, en este
punto preguntarnos, si el mayor
porcentaje de pacientes no cumplidores,
es por no tener completa la actividad
educativa, dado que Unicamente
estamos haciendo educacion individual
y no la completamos con educacion
grupal, que es segun algunos expertos el
método didactico mejor para cambiar
conductas,*® objetivo fundamental de
nuestro trabajo diario.

Por todo ello, con este trabajo se
planteara un programa de educacion
grupal para el paciente hipertenso,
donde fomentemos el autocuidado, y
con este fin se intentard mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes y
reducir costes sanitarios.
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Anexo VII: Permiso del Centro.

Arnedo 28 de marzo de 2013

D? Mercedes Calvo Hornillos como directora del Centro de Salud Puerta de Arnedo,
autoriza a D* Lorena Merino Garrido a realizar el Trabajo fin de Master, sobre “La
adherencia al tratamiento anti-hipertensivo” en la poblacién adscrita a un cupo
médico.

Para que surtan los efectos oportunos

D?* Mercedes Calvo Hornillos

Directora del Centro de Salud Puerta de Arnedo
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Ponga la alarma de su reloj a la hora de /a
toma de la medicacion.

Cologue las pastillas en un lugar visible.

Acostumbrese a tomar la medicacion al oir
el despertador, tomar el café o cepillarse
los dientes.

Pida ayuda a sus familiares para que se lo
recuerden.

Controle cada mes, si se ha olvidado alguna
toma, contando los medicamentos.

Si tiene dudas sobre su medicacion consulte
con su médico.

Procure tener las pastillas en casa antes de
que se acaben.

S/ se da cuenta de algun olvido, témasela
antes de finalizar el dia.

~__  (Sabias que..? w*/
% N ———

-___/\/\/\

« La reducccion de peso lleva consigo la
disminucion de la tension arterial entre 5-
20 mm Hg por cada 10 Kilos perdidos.

*  Una dieta rica en frutas, verduras y baja
en grasas saturadas, reduce la tension
entre 8-14 mm Hg.

«  Tomar menos de dos gramos de sal en la
dieta disminuye la tension 5 mm Hg.

«  Disminuir el consumo de alcohol reduce la
tension entre 2-4 mm de Hg.

»  Realizar ejercicio fisico ayuda a reducir
las cifras de tension entre 4-9 mm Hg.

HIPERTENSION
ARTERIAL

Porque )
tomarse la
\ tension, no

baja la tension.
P
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% Cerebro: Hemorragia o trombosis.
Controlar el peso

% Corazon: Infarto.

% Rifion: Insuficiencia renal. Reducir el consumo de

Es una enfermedad producida por el

i % Qjos: Hemorragias. sal
aumento de la presion de sangre en las
arterias. Se dice que una persona es < Mala circulacion de las piernas.
hipertensa cuando sus valores de tension son Reducir el consumo de
mayores de 140-90 mm Hg grasas

@hesidad O

<

\

Realizar ejercicio

[ Herencia }

fisico

Evitar el consumo de
alcohol y tabaco.

,(': \ a ‘
A I CO hOI evitar el alcohol
Tomarse la medicacion =

L)

1
.
! )

NO. Por eso se le denomina como "mal

silencioso”.
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