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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

ANTECEDENTES: El control de la Hipertension Arterial (HTA) sélo se consigue en el 40% de los pacientes tratados en atencion primaria (AP)
afectando el mal cumplimiento al 39-50 %, siendo prioritario potenciar la adherencia terapéutica.

La educacion sanitaria e informacién a pacientes es basico. Ajustarse al perfil del paciente, a sus creencias, dudas o miedos, pauta facilitadora, al
intervenir podemos mejorar la calidad en seguimiento, cifras, terapéutica y reducir la inercia terapéutica del profesional.

OBJETIVOS: Evaluar la relacion entre los modelos de creencias en salud, temores y expectativas de los pacientes con HTAenla ZBS y la
respuesta tras una intervenciéon educativa.

DISENO: Estudio de Intervencion educativa (ensayo no controlado)

AMBITO: Zona Basica de Salud.

POBLACION: Muestra de 110 pacientes hipertensos (IC: 95%; Precision: 10%; Porcentaje esperado: 30%) seleccionados de forma aleatoria
sistematica, ordenados por edad y profesional a partir de un registro informatico.

MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA: Las variables de estudio organizadas en: (1) Perfil de Hipertensos (variables
sociodemogréficas, historia de HTA y comorbilidad) (2) Profesional (3) Calidad de atencion (control de cifras y seguimiento) (4) Creencias, miedos
y expectativas (5) Plan terapéutico y Adherencia.

APLICABILIDAD: Al aumentar el conocimiento del paciente que tiene de su enfermedad, sus creencias, temores, su adherencia, control se

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la relacion entre los modelos de creencias en salud, temores y expectativas de los pacientes con Hipertension Arterial de una Zona
Bésica de Salud, en su observancia terapéutica y la respuesta tras una intervencion educativa médica y de enfermeria.

ESPECIFICOS:

(1) Explorar las creencias, expectativas y conocimientos en relacion al diagndstico de Hipertension arterial en pacientes mayores de 18 afios
para disefiar un programa educativo ajustado a las caracteristicas de la poblacion y destinado a reconvertir temores, falsas creencias y garantizar
una informacion suficiente sobre que es la Hipertension Arterial, que supone para paciente y que cuidados han de garantizarse para su adecuado
control.

(2)Observar la relacion entre los modelos de creencias de salud, miedos y expectativas, y el grado de observancia terapéutica medido con los test
de Morisky-Green, Batalla y Cuestionario de Comunicacion del autocumplimiento. Segun la metodologia de Haynes-Sackett. Asi como el
recuento de los envases consumidos en el Gltimo afio segun la posologia indicada. Y evaluar si tras la realizacion de este programa educativo
médica y de enfermeria se producen cambios en el grado de adherencia al tratamiento midiendo estos test pre y post intervencion.

(3) Establecer la relacién entre los modelos de creencias de salud, miedos y expectativas y el grado de control de su Hipertension arterial,
considerando buen control cifras de PAS < 140 y PAD < 90 mmHg. Pacientes con insuficiencia renal y proteinuria > 1 g/dia: cifras de PAS < 125y
PAD < 75 mmHg. Y evaluar si tras la realizacion de este programa educativo médico y de enfermeria se producen cambios en el grado de
control de sus cifras de PA evaluada en la Historia clinica de salud pre y post intervencion, tras un seguimiento de 6 y 12 meses.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

(1) Conocer en los pacientes Hipertensos la adherencia terapéutica pre intervencién, adecuacion del seguimiento, y grado de control de cifras
tensionales y plan terapéutico.

(2) Estudiar, si los pacientes hipertensos, tienen asociado o no otros factores de riesgo cardiovascular y eventos cardiovasculares.

(3) Evaluar la efectividad sobre el grado de control de cifras tensionales, plan terapéutico , y adhesion farmacoldgica, tras intervencion (realizada

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

DISENO: Estudio de intervencion sin grupo control: Ensayo no controlado. Estudio del tipo antes y después sobre Hipertension en Atencién
Primaria de Salud (APS) y asociacién de factores de riesgo cardiovascular. (Basada en charlas Grupales interactivas). En los pacientes se evalla
la respuesta a la intervencién en el mismo grupo de sujetos, evaluandose antes y después de la intervencion, actuando cada sujeto como su
propio control.

-Se realizard mediante entrevista personal por cuestionario que valora creencias expectativas respecto a su Hipertension Arterial, asi como
aspectos relativos a su observancia terapéutica antes y después de la intervencion para valorar cambios en las creencias, conocimientos sobre la
HTA, adhesion, adecuacién en el seguimiento y evaluacion del grado de control registrado en la HCSE en una muestra de pacientes hipertensos
mayores de 18 afios.

-Se realizara una revision de la historia clinica con valoracién retrospectiva con el grado de control, y plan terapéutico, un afio desde la fecha de
inicio del estudio, septiembre 2013, de los datos registrados en la Historia Clinica de Salud Electronica (HCSE) de pacientes hipertensos con el
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Una Zona bésica de salud.

POBLACION

Pacientes con HTA adscritos y atendidos en la zona basica de salud por muestreo aleatorio y sistematico, hasta alcanzar el tamafio muestral
requerido. Los pacientes hipertensos se obtendran a partir del registro de DYRAYA y se recogeran los datos necesarios a partir de la historia
clinica electronica del paciente, procedentes del soporte informatico Diraya. Estos pacientes pertenecen a tres cupos médicos y de enfermeria,
adscritos a este cupo y que llevan mas de un afio al cargo de dicho cupo.

A estos pacientes también se les realizara un cuestionario por entrevista individual previo consentimiento informado y aceptacién de participar en
dicho estudio. Se seleccionara un tamafio muestral que se estima para un nivel de confianza del 95%, una precision méaxima del 10% y un
porcentaje esperado de cumplimiento de control de cifras de TA del 30% lo que significa un total de 110 pacientes.

Para seleccionar a los hipertensos se utilizé6 un muestreo probabilistico sistematico a partir del listado de hipertensos (ordenado por edad y por
profesional), iniciando la eleccion con arranque aleatorio y siguiendo la misma de acuerdo a la fraccion de muestreo obtenida (k: 6)

Los criterios de inclusion: fueron pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, identificados en el registro informatico del centro de salud como
hipertenso y/o en tratamiento antihipertensivo ((PAS) > 140 mmHg y PA diastélica (PAD) > 90 mmHg (segun ultimos estudios de 2010), que
lleven diagnosticados de HTA mas de dos afios desde el inicio del estudio, que den su consentimiento para participar en el estudio, pertenecer a
la zona bésica de salud, estar adscrito a un cupo médico el personal sanitario tanto médico como enfermeria en el periodo de estudio.

Los criterios de exclusion: gestantes en el afio de recogida de datos, pacientes en estado terminal, institucionalizados antes o durante el tiempo
de estudio, atencion domiciliaria, problemas del paciente de salud mental y/o cognitivo y/o sensorial que prevea dificultad relevante para
seguimiento, situacion transitoria temporal en el centro de salud, no querer participar en el estudio, defunciones, cambio reciente de domicilio. La
no constancia de mas de una determinacion de su PA en el dltimo afio, que no conste el diagnostico de HTA en la historia clinica, que no conste
el tratamiento antihipertensivo prescrito y asi como la no constancia de otras variables necesarias para el estudio.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

El valor de este proyecto es el estudio del paciente de un modo global, como un todo, podemos encontrar en la literatura numerosos estudios
con variables y con objetivos elaborados de modo independiente, como ejemplo existen muchos estudios sobre factores de riesgo cardiovascular
y menos sobre el control del paciente, en este estudio se afiade variables que estudian al paciente englobandolo en un marco conceptual méas
amplio y por tanto estudiando tanto su diagnéstico, grado de control, seguimiento, conducta realizada por el médico, perfil del paciente,
conocimiento y creencias de su enfermedad asi como la adherencia al tratamiento. Obteniendo un gran valor afiadido analizando que variables
influyen en otras y asi mismos si se puede realizar algin cambio para la mejora en el tratamiento del paciente en su HIPERTENSION. Por lo tanto
se hace necesario aunque metodoldégicamente son muy elaborados y costosos, estos estudios mas amplios para un mejor conocimiento y por lo
tanto mejora en la calidad de nuestra asistencia de pacientes cronicos que ayudara también a un mejor control, y conocimiento de la enfermedad
y de la salud. En concreto en este estudio o que nos va a ayudar a conocer es si el conocimiento que el paciente tiene de su enfermedad, sus
creencias y temores, asi como su adherencia, se puede ver modificada por un area de mejora realizada en un centro de salud, en el que los
sanitario tanto médicos como enfermeras adecuen al perfil del paciente tanto el seguimiento, como el control y tratamiento. Es importante sefialar
gue se necesitan nuevos estudios al respecto ya que hasta ahora esta modificacion no ha resultado ser exitosa y es oportuno estudiar

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La hipertension arterial como enfermedad crénica exige la adherencia de los pacientes al plan de tratamiento de una manera permanente y
sistematica, al igual que en otros trastornos crénicos, numerosos estudios evidencian que un alto porcentaje de pacientes hipertensos no logran
seguir adecuadamente las instrucciones del personal sanitario en relacién al tratamiento. Alrededor de la mitad de los pacientes pueden ser
calificados como no adherentes, aunque algunos estudios recientes la estiman en torno al 37% (lo que resulta de gran importancia ya que la
escasa adherencia puede ser parcialmente responsable del bajo nivel de control sobre la enfermedad que, seglin algunos estudios, se sitlia entre
el 10% y el 15% en Canada, USA y Europa. Es un problema central en el tratamiento de la hipertensién arterial, de ahi que

Ciertos hallazgos han sefialado como factores influyentes en la adherencia las creencias de los pacientes relacionadas con la prescripcién
terapéutica y con la enfermedad.

Igualmente, la creencia sobre el grado de amenaza que la enfermedad representa para el paciente se ha relacionado con la falta de adherencia.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Es necesaria la adherencia al tratamiento farmacolégico por parte de los pacientes, asi como la concienciacién ciudadana de la enfermedad
mediante la imparticion de cursos por personal sanitario. En estos cursos no sélo se aportaria informacion sobre la enfermedad como tal, si no
también se haria hincapié en las medidas preventivas y medidas higiénico-dietéticas como la dieta y el ejercicio. Facilitar a los ciudadanos
informacioén independiente acerca de los beneficios y riesgos del uso de medicamentos y de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
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