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Resumen

El 70% de los pacientes en tratamiento antihiper-
tensivo no controla adecuadamente sus cifras ten-
sionales. El objetivo del estudio es comparar el
impacto de diferentes intervenciones de formación
de pacientes hipertensos esenciales, respecto a un
grupo control sin intervención, sobre el cumpli-
miento terapéutico autorreferido, la presión arte-
rial, el peso y la calidad de vida.

Ensayo clínico aleatorizado multicéntrico, con tres
ramas de intervención (intervención educativa, in-
formación escrita y control) incluyendo 520 pa-
cientes hipertensos esenciales. Las variables de
estudio fueron: TA, peso, cumplimiento fármaco-
dietético, grado de conocimiento sobre la enfer-
medad y calidad de vida. Completaron el estudio
428 pacientes. Analizando los resultados, los pa-
cientes del grupo de intervención tuvieron un des-
censo de la PAS/PAD superior al resto de los

grupos. Así mismo, se aprecia un elevado nivel de
cumplimiento farmacológico, menor cumplimiento
higiénico dietético y mayor nivel de conocimientos
en pacientes de centros hospitalarios. La mayoría
de los pacientes, mostraron niveles muy altos de
satisfacción hacia personal sanitario en los dife-
rentes aspectos analizados.
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Mixed intervention programme on complian-
ce and quality of life in hypertensive patients

Abstract

70% of patients on treatment for hypertension do
not control their blood pressure levels adequately.
The aim of the study is to compare the impact of
different training interventions for essential hy-
pertensive patients, compared to a control group
with no intervention, on self-referred therapeutic
compliance, blood pressure, weight and quality of
life.

Luisa Fernández López* Lucia Guerrero Llamas* Josep M. Gutiérrez Villaplana ** 
Dolors Estrada Reventos *** Mª Cruz Casal Garcia* Josefina Andugar Hernández* Natividad Crespo*
Carlos Campo Sien* Julián Segura de la Morena en representación del Grupo EHRICA

*Unidad de Hipertensión. Hospital 12 de Octubre **Hospital Arnau de Vilanova. Lleida.
***Hospital Clínic. Barcelona

Programa de intervención 
mixta sobre el cumplimiento y
calidad de vida en pacientes
hipertensos

Correspondencia:
Luisa Fernández López
Hospital 12 de Octubre

Pabellón de Medicina Comunitaria. Unidad HTA.
Avda de Córdoba s/n

28041 Madrid
luisafernand@eresmas.com / luciaguerrero@teleline.es

Maqueta_interior_10_2_ok.qxd   6/6/07  16:17  Página 7



Multi-centre randomized clinical trail with three
branches of intervention (educational interven-
tion, written information and check-up) including
520 essential hypertensive patients. The variables
in the study were BP, weight, medication and diet
compliance, level of knowledge of the illness and
quality of life. 428 patients completed the study.
Analysing the results, patients in the group with in-
tervention had a higher reduction in systolic/dias-
tolic BP than the other groups. The results also
showed a high level of medication compliance, lo-
wer health and diet compliance, and greater know-
ledge in patients in hospitals. Most of the patients
showed very high levels of satisfaction towards he-
althcare staff in the different aspects analysed.
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Introducción

El 70% de los pacientes  en tratamiento antihiper-
tensivo no controla adecuadamente sus cifras de ten-
sión arterial. La baja adherencia a las medidas
terapéuticas se encuentra entre las principales cau-
sas de esta situación. Si analizamos el cumplimiento
farmacológico, entre el 29 y el 56% de los pacientes
hipertensos no toman la medicación de forma indica-
da. Esa falta de adherencia terapéutica es uno de los
problemas más significativos con los que se enfrenta
el personal clínico y uno de los más importantes en el
control de la hipertensión.

Objetivos

Comparar el impacto de diferentes intervenciones de
formación en el cumplimiento terapéutico autorrefe-
rido, la presión arterial, peso y calidad de vida en tres
grupos de pacientes: control, información escrita e
intervención.

Material y metodos 

Estudio clínico experimental, comparativo, prospecti-
vo y multicéntrico en una cohorte de pacientes hi-
pertensos. La evaluación de los pacientes se realizó
mediante: datos clínicos de la historia, cuestionarios
de calidad de vida, conocimiento y cumplimiento al
inicio y al final del proyecto.

El estudio fue realizado por enfermeras/os integran-
tes del Grupo EHRICA, que desarrollan su actividad
en Centros de Atención Primaria y Centros de Aten-
ción Especializada y Unidades de Hipertensión de to-
da España. El Centro Coordinador realizó una
asignación aleatoria de los centros investigadores
que debían cumplir los siguientes criterios: centros
de atención primaria, centros de atención especiali-
zada y unidades de hipertensión que prestaran asis-
tencia a población hipertensa, disponer del equipo
necesario para la medición de la presión arterial y
disponer de una sala para las sesiones informativas.

Sujetos de estudio. El reclutamiento de los pacien-
tes se efectuó de forma sistemática incluyendo los 30
primeros pacientes consecutivos atendidos en la con-
sulta habitual que cumplan los siguientes criterios de
selección:

Criterios de inclusión:
• Pacientes diagnosticados de hipertensión esencial

leve a moderada y control aceptable de la presión
arterial (sistólica < 155 mmHg y diastólica <95
mmHg).

• Pacientes hipertensos con independencia del trata-
miento farmacológico antihipertensivo con presión
arterial estable (sin modificaciones de tratamiento
en los últimos 3 meses).

• Pacientes mayores de 18 años que otorgan su con-
sentimiento escrito al estudio.

Criterios de exclusión:
• Pacientes con diagnóstico etiológico de hiperten-

sión arterial secundaria.
• Pacientes con enfermedades sistémica importantes

que precisen tratamientos y recomendaciones die-
téticas específicas, como insuficiencia renal severa,
insuficiencia hepática.
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• Pacientes con eventos cardiovasculares (ictus o in-
farto) en los últimos 3 meses.

• Pacientes con diabetes mellitus mal controlada
(glucemia plasmática en ayunas > 200 mg/dl)

• Pacientes manifiestamente no cooperadores o con
incapacidad para entender o cumplimentar los
cuestionarios. Los pacientes se distribuyeron en
tres grupos según las formación recibida con las si-
guientes características:

Grupo A. Programa de Intervención. Dicho progra-
ma constaba de 3 reuniones educativas semanales de
1 hora de duración:

• 1ª sesión: información sobre la hipertensión
• 2ª sesión: medidas higiénico-dietéticas
• 3ª sesión: tratamiento farmacológico

Grupo B. Programa de información escrita. Los pa-
cientes reciben material escrito informativo al inicio
del estudio, sin que se realicen sesiones educativas.

Grupo C. Programa de control. Los pacientes no re-
cibirán ninguna intervención hasta finalizar el estu-
dio, donde se les entrega el material escrito.

Variables de estudio. La variable principal del estu-
dio es el nivel de presión arterial, medido en consulta
clínica con la técnica habitual de esfignomanometría
siguiendo las recomendaciones de la SEH-LELHA,
obteniéndose el promedio de tres mediciones consecu-
tivas.

Las variables secundarias fueron: el peso corporal, el
cumplimiento farmacológico e higiénico-dietético,
evaluado mediante una versión simplificada de cues-
tionarios validados, el grado de conocimiento de la
enfermedad, según la puntuación obtenida en el
“Cuestionario de conocimientos de la hipertensión”,
validado por Ferrán y la calidad de vida estimada con
un cuestionario validado de Roca-Cusachsl.

Además se recogió información sobre las caracterís-
ticas sociodemográficas de los pacientes y su perfil
clínico (antecedentes personales, factores de riesgo,
hábitos y tratamiento. El estudio se desarrolló en
tres visitas, y en el caso del grupo de intervención,
tres sesiones adicionales, ya descritas.

Se revisaron los criterios de inclusión y exclusión en
todos los pacientes hipertensos que acudieron a la

consulta de enfermería, hasta completar el número
de pacientes a reclutar por cada centro. Una vez que
el paciente aceptó su participación se procedió con
las visitas:

Visita inicial. Una vez que el paciente otorgó su con-
sentimiento por escrito, se cumplimentaron la infor-
mación de la hoja de recogida de datos y se
realizaron mediciones de PA, peso y talla, según lo
descrito anteriormente. Los pacientes completaron
los distintos formularios y con posterioridad se cita-
ron de acuerdo el grupo asignado a su centro: recibir
sesiones educativas, recibir material escrito o a for-
mar parte del grupo control. En la visita final (3 me-
ses) y en la visita de seguimiento (6 meses) se
realizaron los mismos procedimientos que en la visi-
ta inicial.

Resultados

Centros participantes. Al inicio del proyecto parti-
ciparon 54 investigadoras/es pertenecientes a cen-
tros de Atención Primaria y Unidades de HTA de
toda España. Los pacientes previstos para su inclu-
sión fueron 1620 pacientes (520 en cada grupo) y
asumiendo un 20% de pérdidas, el total de pacientes
previstos era de 1296 pacientes (432 por grupo).

Al final del proyecto 35 investigadores se habían re-
tirado del proyecto, lo que supuso una pérdida de
1050 pacientes. Los 19  investigadoras/es restantes
incluyeron a 570 pacientes de los que 428 completa-
ron el estudio. Del Grupo de Información Escrita:
162 pacientes, del Grupo de Intervención: 167 y del
Grupo Control 99.

Clases de centros. De los 19 investigadores, un 60%
aleatorizados al grupo control pertenecían a aten-
ción primaria frente a un 40% de atención especia-
lizada. En el grupo de información escrita un 91,8%
eran de atención primaria y solo un 8,2% de aten-
ción especializada, y del grupo de intervención un
48% de atención primaria frente aun 52% a aten-
ción especializada.

Características iniciales según grupo. De los 428
pacientes reclutados, 99 lo fueron al grupo control,
162 al grupo de intervención escrita y 167 al de in-
tervención educativa. Por sexos, eran mujeres un
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56,3% del grupo control, un 61,7% del grupo de in-
tervención escrita, y un 54,6 % del grupo de inter-
vención educativa. De edades muy similares en los
tres grupos, comprendidas entre los 58 a 65 años. En
cuanto a la duración de la hipertensión en años, los
del grupo control fueron los que más años llevaban
hipertensos, una media de 12 años. En cuanto al nú-
mero de antihipertensivos era similar en los tres gru-
pos. Las cifras de presión arterial sistólica y
diastólica y el índice de masa corporal al inicio fue-
ron similares en los tres grupos, no presentando dife-
rencias significativas entre ellos (tabla1).

Los tres grupos presentaban el mismo número de
factores de riesgo cardiovascular con diferencias no
significativas (tabla 2). El mayor número de pacien-
tes diabéticos lo formaba el grupo de intervención es-
crita con un 26%, siendo diabéticos un 11% del
grupo de intervención y sólo un 7,5% del grupo con-
trol. Un 55% de pacientes del grupo de intervención
escrita  presentaban dislipemia, mientras que en los
otros dos grupos la prevalencia de ésta era de un
40%. El número de pacientes que presentaban lesión
de órgano diana era similar en los tres grupos. El
mayor número de pacientes con enfermedad cardio-
vascular establecida estaba entre los del grupo de in-
tervención escrita y el grupo control con un 28,6% y
un 22,5% respectivamente, mientras que los del gru-
po de intervención educativa sólo presentaban enfer-
medad cardiovascular un 9.2%. En cuanto a la
situación laboral un 40% de los pacientes del grupo
de intervención educativa  estaban en activo. El nivel
educacional era en general bajo, los pacientes del
grupo de información escrita eran los que presenta-
ban mayor nivel educacional con un 20,4% (tabla 3).

Reducción de la Presión Arterial (figura 1). Con
respecto a las cifras de presión arterial comparando
visita de inicio con final en los diferentes grupos po-
demos ver que los pacientes del grupo de interven-
ción tuvieron un descenso de la PAS/PAD superior al
resto de los grupos. El cambio de la presión arterial
sistólica depende de la presión sistólica al inicio, del
grupo de asignación y de la edad del paciente.

Test de conocimiento (figuras 2 y 3). Tras realizar
un análisis de varianza, aparecen diferencias signifi-
cativas en el grupo de intervención frente a los otros
grupos, únicamente en la variable conocimiento. En
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Tabla 1. Características iniciales de cada grupo.

Tabla 2. Riesgo cardiovascular de los grupos.

Tabla 3. Situación laboral y nivel educacional.

Figura 1. Reducción de la Presión Arterial.
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el resto de las variables analizadas, comentadas an-
teriormente, no se observaron efectos significativos.

Se analizaron si las características previas de los su-
jetos como: sexo, edad, estudios, clase social etc, te-
nían relación con la eficacia del programa. Sólo se
han encontrado diferencias significativas en el au-
mento del nivel de conocimiento de los pacientes de
centro hospitalario frente a los de atención primaria

Cumplimiento farmacológico (figura 4). Podemos
señalar que los pacientes incluidos en este estudio
manifiestan un elevado nivel de cumplimiento farma-
cológico auto informado, donde más del 97% de los
sujetos consumen entre el 80% y 100% de la medi-
cación prescrita.

Cumplimiento higienico-dietético (tabla 4). Los ni-
veles de cumplimiento higiénico-dietético autoinfor-
mados son significativamente inferiores a los
alcanzados en el tratamiento farmacológico. En este
sentido, el seguimiento de la dieta hipocalórica ob-
tendría los peores resultados (solo un 40,9 % de los
sujetos la siguen diariamente), mientras que única-
mente el 57 % informan realizar ejercicio físico a

diario, y por último casi un 65% de los pacientes se-
ñalan realizar una dieta hiposódica de modo regular.

En cuanto a las variables psicológicas analizadas ca-
be señalar:

Expectativas de autoeficacia (figura 5). En general
los pacientes se sienten muy capaces de llevar el tra-
tamiento farmacológico; por el contrario, el segui-
miento de la dieta hipocalórica representa el área en
la que los pacientes se sienten menos capaces de lle-
varlo a cabo
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Figura 2. Test de conocimientos.

Figura 3. Grado de conocimiento según centro.

Figura 4. Cumplimiento farmacológico.

Tabla 4. Cumplimiento higiénico-dietético.

Figura 5. Expectativa de autoeficacia.
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Costo percibido (figura 6). En este gráfico podemos
ver que el tratamiento farmacológico les supone un
bajo nivel de costos, en cambio el seguimiento de la
dieta hipocalórica les supone un alto nivel de costos

Apoyo social (figura 7). En relación con el apoyo so-
cial, los resultados demuestran que algo más de la
mitad de los sujetos señalan tener poco apoyo en el
seguimiento de las diferentes dimensiones del trata-
miento para la hipertensión.

Conclusiones 

Ni en el grupo control ni en el que recibió información
escrita hay cambios significativos. En el grupo de in-
tervención no hay cambios significativos en la calidad
de vida y en el cumplimiento farmacológico e higiéni-
co-dietético, pero si hay cambios en la variable cono-
cimiento, con diferencias por centro de atención.
Cabe destacar el elevado nivel de cumplimiento far-
macológico, el bajo nivel de cumplimiento higiénico-
dietético, el elevado nivel de satisfacción hacia el

personal  sanitario y que la duración de la consulta es
suficiente y el  tiempo de espera normal. Por tanto, se
puede afirmar  que la aplicación del grupo de inter-
vención se ha mostrado efectiva para mejorar el nivel
de presión arterial y de conocimiento frente a los gru-
pos control e información escrita y que los grupos
educativos dirigidos por la enfermería mejoran el co-
nocimiento del paciente sobre su proceso y mejora el
control de presión arterial, lo que contribuye a mejo-
rar el perfil de riesgo de nuestra población.
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Figura 6. Costo percibido.

Figura 7. Apoyo social percibido.
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