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Resumen

Objetivo: comparar el efecto de una intervencion educativa mul-
tidisciplinaria versus manejo convencional en la calidad de vida,
indice de masa corporal y presion arterial de pacientes hipertensos.
Disefio: experimental de intervencién educativa. Métodos: de
marzo a octubre de 2005 se realiz6 una intervencién educativa
multidisciplinaria en una unidad de primer nivel de atencidn;
participaron especialistas en Medicina Familiar, nutriélogos,
trabajadoras sociales y un especialista en Salud Mental. El grupo
experimental recibi6 la intervencién que consistié en cinco sesio-
nes durante tres meses; se evalud la calidad de vida, indice de masa
corporal y presion arterial, se utilizo la prueba de t para determinar
las diferencias entre los grupos, p < 0.05 fue significativa. Resultados:
se asignaron aleatoriamente 25 pacientes al grupo experimental y 25
al grupo control. En la evaluacion inter-grupal el grupo experimental
presentd mejorfa global de 10 puntos en la calidad de vida (p=0.001),
la disminucién promedio en la presion arterial fue de 10 mmHg en
la media, (p=0.001), el indice de masa corporal sélo disminuyé en el
grupo experimental en 1 kg/me* (p=0.001). Conclusion: la partici-
pacién multidisciplinaria tiene un mayor impacto en la calidad de vida
y el control de la presion arterial.

Summary

Objective: Compare the effect of a multidisciplinary educational
intervention versus the conventional management in the hypertensive
patients’ quality of life, body mass index and blood pressure. Design:
Experimental of educative intervention. Methods: from March to
October, 2005, it was made a multidisciplinary educational interven-
tion in a primary care unit. The participating group included family
doctors, nutritionists, social workers and a specialist in mental health.
The experimental group received the intervention that consisted of
five sessions during three months; it was evaluated quality of life, body
mass index and blood pressure. Student’s t-test was used to determine
the differences between groups, the p<0.05 was significant. Results:
25 patients were randomly assigned to the experimental group and 25
to the control group. In the experimental group evaluation presented a
better global result of 10 points in their quality of life (p=0.001), the
blood pressure decreased in 10 mmHg of the average (p=0.001), the
body mass index dectreased only in the experimental group in 1 kg/mt2
(p=0.001). Conclusion: the multidisciplinary participation had a better
impact in the quality of life and in the blood pressure control.

Introduccién

La prevalencia de Hipertension Arterial
Sistémica (HAs) en poblacion de 20 afios o
mas fue reportada en 30.8% en la encuesta
nacional en salud 2006.! La HAS es un factor
de riesgo para presentar enfermedades car-
diovasculares, cerebro vasculares y renales.’

Las intervenciones educativas orien-
tadas a la modificacion de los estilos de
vida constituyen estrategias no farmaco-
l6gicas indicadas como un coadyuvante en
el tratamiento de la HAs, y han demostrado
su efectividad sobre la disminucién de la
Presion Arterial Media (PAM) y reduccion de
peso.® Al evaluar el impacto de la enfermedad
y del tratamiento es esencial determinar el
grado de alivio de los sintomas, mismos que
podrian traducirse en una mejorfa de la Cali-
dad de Vida Relacionada con la Salud (cvrs),
considerada esta tltima como la sensacion de
bienestar fisico y de satisfacciéon emocional,
psiquica y social del individuo.* Para evaluar
la cvrs se emplean diversos instrumentos
que abarcan diferentes dominios relaciona-
dos con los valores subjetivos del paciente,
determinados a su vez por los contextos so-
ciales, culturales y econémicos, que también
se ven afectados por la enfermedad o por el
tratamiento mismo.**La mayotia de estudios
de intervencién educativa en pacientes con
HAS han utilizado instrumentos genéricos
para evaluar la CvRs, sin embargo es necesa-
rio el empleo de instrumentos especificos,
para determinar con mayor objetividad las
alteraciones presentadas.

El objetivo del estudio fue evaluar com-
parativamente el efecto de una intervencion
educativa multidisciplinaria sobre la cvrs,
indice de masa corporal y presion arterial de
pacientes con hipertension arterial.
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Poblacién de estudio

De marzo a octubre de 2005 se realizé un estudio experimental de
Intervencion Educativa (IE) en pacientes hipertensos de un primer
nivel de atencién (Guadalajara, Jalisco, México).

Se incluyé a pacientes de ambos sexos, de edades entre 25 a
65 afios, portadores de hipertension arterial sistémica en estadio 1
y 2 con base en lo establecido por el Joint National Committe on
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure en su
séptimo informe (JNC viI), con tratamiento farmacoldgico con inhi-
bidores de enzima convertidora de angiotensina y/o bloqueadores
de receptores de angiotensina, que acudieron a control mensual con
el médico familiar.

A todos los pacientes elegibles se les realizé historia clinica
completa, se excluyeron a todos aquellos con diagnéstico previamen-
te establecido por el médico cardidlogo o internista de disfuncion
ventricular izquierda, infarto agudo al miocardio, insuficiencia renal
cronica, Diabetes mellitus descontrolada (glucosa en ayuno = 200
mg/dL) o aquellos con antecedentes de consumo de drogas ilegales
(marihuana, cocaina).

Métodos

El grupo experimental recibi6 la IE y continué con el tratamiento mé-
dico farmacolégico prescrito por el médico familiar, el grupo control
recibi6 el manejo convencional basado en la estrategia institucional
de prevencién para Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension
(sobHi) la cual consistié en la implementacion de cuatro sesiones
informativas, que fueron proporcionadas por el departamento de
Trabajo Social asi como el tratamiento farmacolégico previamente
establecido por el médico familiar.

La 1E consisti6 en la aplicacién de seis sesiones, con duracion
de 90 minutos cada una, la frecuencia fue semanal para las primeras
cuatro y mensual para las siguientes, participaron un médico espe-
cialista en Medicina Familiar con adiestramiento en Salud Mental, un
nutridlogo, una trabajadora social, dos médicos residentes del curso
de especializacion en Medicina Familiar y un médico general. En cada
una de las sesiones se realiz6 una presentacion audiovisual, proporcio-
nandose un triptico con informacién referente a cada sesion, con la
siguiente tematica: hipertension arterial (epidemiologfa, diagnodstico,
prevencion, tratamiento), importancia de la dieta baja en grasas e
hiposédica, modificacién favorable de estilos de vida, adherencia al
tratamiento, utilizacién de redes de apoyo familiar e importancia de
autoestima en el control de la Has.

Se consideraron como variables sociodemograficas: edad, sexo,
estado civil y estado laboral; las variables clinicas fueron: tiempo de
diagnostico, tratamiento no médico, CVRS, IMC y PAM.

Las mediciones de las variables dependientes (calidad de vida
relacionada con la salud, indice de masa corporal y presion arterial)
fueron realizadas en ambos grupos al inicio y al final.

La cvrs se evalué al inicio y al final del estudio mediante un instru-
mento especifico y validado denominado MINICHAL (MC). Este consta
de 16 preguntas las cuales hacen referencia a los dltimos siete dias,
tienen cuatro posibles opciones de respuesta 0 (no, en lo absoluto),
1 (si, algo), 2 (si, bastante), 3 (si, mucho), las primeras 10 preguntas
corresponden a la dimensién de estado de animo y las ultimas seis

a la dimension de manifestacion somaticas también descrita como
sintomas fisicos, el rango de puntuacién va de 0 (mejor nivel de
salud) a 30 (peor nivel de salud) en la dimensién de estado de animo
y de 0 a 18 en la dimensién de manifestaciones somaticas.*

La medicion de la presion arterial se realiz6 con un equipo marca
Adex previamente calibrado, las mediciones se realizaron con base
en lo establecido en el séptimo informe del jNC vIL

El presente trabajo fue aprobado por el comité local de ética
e investigacion No. 1407 del Hospital General Regional No. 45
“Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Guadalajara,
Jalisco, México.

Anadlisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con el programa spss version 15 para
Windows, las diferencias de proporciones entre las variables socio-
demogrificas se determinaron mediante la prueba X7, las diferencias
intragrupales e intergrupales en las variables dependientes se evalua-
ron con las pruebas 7 para muestras relacionadas e independientes
respectivamente, la significancia estadistica se consideré cuando el
valor de p fue =< 0.05.

Resultados
Caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio
El promedio de edad en la poblacién de estudio fue de 61 afios, el
sexo masculino se observé con una mayor proporcion (72%),
el estado civil casado se encontr6 en mayor cantidad (68%), el
estado laboral de desempleado fue el mas frecuente (60%), respecto al
tiempo de diagnostico de la enfermedad se observé que en el grupo
de intervencién la mayoria de pacientes (64%) tenfan mas de cinco
afios con la enfermedad comparativamente con el grupo control en el
cual la mayorfa (72%) tenfa menos de cinco afios con la enfermedad.
En relacién con la utilizacién de algin tratamiento no médico 32%
respondi6 que utilizaba algun tratamiento no médico (Tabla 1).
Tabla No. 1
Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion

de estudio
Srimas Intervencién | Control .
n=25 (%) | n=25 (%)
Edad, afios * pE 62.5%109 |59.60£13.8| .412*
Sexo masculino 8 (32) 18 (72) .623%*
Estado civil: casado 16(64) 18(72) 124
Estado laboral: desempleado 15 (60) 15 (60) .613*
2222‘; ie;ggfnésncoz 9(36) 18(72) | .o11*
Tratamiento no médico: si 8(32) 8(32) .619*

Al determinar el cambio en la evaluacion global de la cvrs el
grupo experimental presenté una disminucion (mejoria) de 10.2
puntos promedio, comparativamente con el grupo control en el cual
la disminucién (mejoria) fue de 0.52 (p=0.001). Esta mejoria también
fue observada en las dimensiones de estado de animo en el que el
grupo de intervencion present6 una mejoria de 5.72 puntos promedio
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versus 0.4 del grupo control, y en la dimensién de manifestaciones
somaticas en que se observé una disminucion de 4.48 puntos versus
0.12 del grupo control (p= 0.001) (Tabla 2).

Al evaluar el cambio en las presiones arteriales se observaron
los siguientes cambios: en el grupo experimental la pas disminuyo
en 13.92 mmHg, PAD disminuy6 en 10.88 mmHg y la paM 10 mmHg
comparativamente con el grupo control en el que se observo aumen-
tos en la pas de 3.12 mmHg, PAD de 2.36 mmHg y de 2.6 mmHg en
la pAM p= 0.001 (Tabla 2).

Respecto al cambio en el Mc el grupo experimental tuvo una
disminucion de 1.04 k/m?versus 0.004 del grupo control, p=0.001 en
el analisis intragrupal y p=0.393 analisis intergrupal (Tabla 2).

Discusién

Esta intervencion educativa mejor6 la calidad de vida y la presion
arterial en los pacientes con hipertension arterial, demostrd ser una
estrategia util para mejorar el control de la hipertension.

Tabla No. 2
Variables clinicas
Grupos Antes | Después p*
Presion arterial
PAS Control 145.120 | 148.2400 0.303
Experimental | 145.840 | 131.9200 0.001
p** 0.859 0.001
PAD Control 88.8800 | 91.2400 0.094
Experimental [ 91.9600 [ 81.0800 0.001
p** 0.171 0.001
PAM Control 107.680 | 110.2800 0.079
Experimental [ 109.200 [ 98.4400 0. 001
Pt 0.552 0.001
Calidad de vida
Edo. 4nimo Control 14.24 13.84 0.463
Experimental [ 13.04 7.32 0.001
p** 0.399 0.001
Somatico Control 9.72 9.60 0.463
Experimental 9.20 4.72 0.001
Pt 0.505 0.001
Global Control 23.9600 | 23.4400 0.463
Experimental | 22.2400 [ 12.0400 0.001
p** 0.405 0.001
IMC Control 30.1200 | 30.1600 0.746
Experimental | 29.9200 | 28.8800 0.001
p** 0.895 0.393

* t para muestras relacionadas
*% | para muestras independientes

La hipertension arterial afecta a millones de personas en el mun-
do,?un gran porcentaje de estos paciente se encuentra descontrolado
a pesar del tratamiento médico farmacolégico,' este descontrol en la
presion arterial tiene serias repercusiones sobre la calidad de vida de
estos pacientes, al afectar su desempefio fisico y social.

La Calidad de Vida Relacionada con el area de la Salud (cvrs)
comunmente es evaluada con instrumentos genéricos y pierden
objetividad al evaluar las dimensiones relacionadas con esta, existen
cuestionarios especificos*” para valorar la CVRs en pacientes con hi-
pertension, sin embargo, no han sido utilizados para evaluar cambios
en esta dltima, a expensas de programas educativos, nuestro estudio
es el primero en evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre
la cVRS con un cuestionatio especifico (Mc), el MINICHAL es un cuestio-
natio corto para auto-evaluacion, util para evaluar la calidad de vida
en pacientes que acuden a consulta de control de hipertension.*

En otra intervencién educativa® realizada en una unidad
de primer nivel, sélo se encontraron cambios significativos en
la calidad de vida al realizar el analisis intra-grupal, al efectuar
el analisis entre los grupos sélo se encontraron cambios en el
estado animico, sin embargo la cvrs fue evaluada mediante un
instrumento genérico, en nuestro estudio se observé mejoria en el
grupo experimental comparativamente con el grupo control en todas
las dimensiones evaluadas por el instrumento para calidad de vida,
la evaluacion de la cvks con un cuestionario especifico (Mc) logré
identificar los cambios de manera mas objetiva.

En este estudio el grupo de intervencién mostré un descenso
en la presion arterial posterior a la intervencion educativa, el mayor
efecto se presento en la presion diastolica, esta disminucion ha sido
relacionada con reduccion de riesgo cardiovascular, el vi1 reporte del
JNC describe que el aumento de 10 mmHg en la PAD fue relacionado
con un incremento de riesgo cardiovascular al doble.” La disminucién
en la presion arterial sist6lica fue menor que la encontrada en la PAD,
sin embargo, este efecto solo se presenté en el grupo de intervencion,
esta reduccion también ha sido relacionada con una menor posibilidad
de presentar enfermedad vascular cerebral.®

El control de la hipertension arterial depende de multiples fac-
tores, sin embargo, la disminucion en el peso ha sido directamente
relacionada con el grado de control de la hipertensién,” aunque la
disminucién de peso no fue el objetivo principal del estudio, el grupo
experimental mostré una mayor disminucién de peso comparati-
vamente con el grupo control, en un estudio cuasiexperimental de
intervencion educativa'® realizado en poblacién similar se aplicé un
programa de actividad fisica basado en ejercicio isométrico durante
seis meses, y demostrd una reduccion de peso mayor a lo encon-
trado en nuestra intervencion, lo que pudiera estar relacionado con
la duracion del programa y el tipo de ejercicio realizado, por lo que
consideramos es necesatio realizar estudios en los que se incluya
en el equipo multidisciplinario a expertos en Medicina Fisica con el
objetivo de reducir de manera mas significativa la presion arterial y el
indice de masa corporal, y obtener como resultado final una mejoria
en la calidad de vida relacionada con la salud.

Nos parece que esta intervencion educativa es una estrategia
util para mejorar el grado de control, la calidad de vida y disminuir
el peso de los pacientes hipertensos que acuden a la consulta de
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control de hipertension arterial, ya que demostré un

mayor beneficio en el grupo de intervencién que los

pacientes con manejo convencional.
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