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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte prevenible a nivel
mundial y nacional. Frente a esta problematica, las estrategias educativas son esenciales en la prevencion y
manejo de las ECV. Objetivo: El objetivo de este estudio fue desarrollar una estrategia de intervencion
educativa para abordar el riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes con hipertension arterial (HTA). Métodos:
Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, en el que se determin6 el RCV y habitos de vida a través de la Escala
Globorisk y FANTASTIC, respectivamente, previo a la intervencion educativa y posterior a ésta, en una
poblaciéon de 97 pacientes de 40 a 79 aiios de edad con HTA primaria en el periodo de marzo a agosto del
2021. La intervencion consistio en estrategias educativas para promover héabitos de vida saludables, y la
prescripcion de un plan de alimentacion individualizado de acuerdo a las necesidades de los participantes.
Resultados: Posterior a la intervencion se obtuvo un control de la tension arterial en el 28.86% de la poblacion
de estudio, el indice de masa corporal disminuyo en el 3.1%, el RCV disminuy6 en un 11.34%, y los estilos
de vida saludables mejoraron en un 9.15% (p=0.000) en todas las variables. Conclusiones: En los pacientes
con HTA, las intervenciones educativas para promover estilos de vida saludables, mejoran los factores de
RCV.

Keywords: Hipertension arterial; Riesgo cardiovascular; Estilos de vida saludables, Atencioén primaria en
salud.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of preventable death worldwide and nationally. Faced
with this problem, educational strategies are essential in preventing and managing CVD. Aim: This study
aimed to develop an academic intervention strategy to address cardiovascular risk (CVR) in patients with high
blood pressure (HTN). A quasi-experimental study was carried out in which CVR and lifestyle habits were
determined through the Globorisk and FANTASTIC Scale, respectively, before the educational intervention
and after it, in a population of 97 patients of 40 to 79 years of age with primary HTN in the period from March
to August 2021. The intervention consisted of educational strategies to promote healthy lifestyle habits and
the prescription of an individualized eating plan according to the needs of the participants. Results: After the
intervention, blood pressure control was obtained in 28.86% of the study population, body mass index
decreased by 3.1%, CVR decreased by 11.34%, and healthy lifestyles improved by 9.15% (p=0.000) in all
variables. Conclusions: In patients with HTN, educational interventions to promote healthy lifestyles improve
CVR factors.

Keywords: Arterial hypertension; Cardiovascular risk; Healthy lifestyles; Primary health care.
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la principal causa de muerte a nivel mundial son las
enfermedades cardiovasculares (ECV), de las cuales, la cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar y es
responsable del 16% del total de muertes en el mundol. El aumento de muertes por esta enfermedad se ha
incrementado de forma exponencial, pasando de mas de 2 millones de defunciones en 2000 a 8,9 millones
en 20192. Por otro lado, la incidencia de hipertension arterial (HTA) ha aumentado en los ultimos 40 afios
en adultos, partiendo de 594 millones en 1975 a 1130 millones en 20153,4. Este incremento se ha observado
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos bajos, relacionado con el aumento de los factores de
riesgo cardiovascular (RCV) a los que estan expuestos los individuos de paises en situaciones de
vulnerabilidad4. En Ecuador, seglin la encuesta STEPS, la prevalencia de HTA es del 20% en mayores de 19
anosS.

En 2018 se reportaron 5776 egresos hospitalarios por HTA primaria segun el registro estadistico de Egresos
Hospitalarios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)6. En la ciudad de Loja se ha reportado
una prevalencia de HTA de 7,9%’.

Frente a la creciente incidencia y prevalencia de ECV, las guias para prevencion de ECV del Colegio
Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazon (ACC/AHA) recomiendan realizar el
manejo de los factores de RCV modificables en pacientes con HTA como estrategia preventiva de esta
enfermedadS8. La dieta y el ejercicio son factores modificables en la prevencion primaria y secundaria de la
ECV®13 por lo cual, la intervencion en estas variables es esencial en el contexto de HTA y RCV.

La restriccion de la sal dietética se ha descrito como un factor preventivo y una estrategia terapéutica en
individuos con HTA'#!%, Sin embargo, evidencia reciente sugiere que maés alla de la restriccion de sodio, el
alto consumo de verduras, cereales integrales y frutas, ricos en compuestos bioactivos, antioxidantes, potasio
y vitamina C, podrian modular de forma positiva los niveles de presion arterial'®'®. Por otro lado, la
combinacion de ejercicio de fuerza 2-3 veces por semana a una intensidad moderada e intervencion
nutricional parecen ser eficaces en términos de reduccion de la presion arterial'®, y con ello, en la
modulacién del RCVZ022,

Las intervenciones de educacion sanitaria en atencion primaria y secundaria son estrategias disefiadas para
promover estilos de vida saludables, en los que se involucra la dieta y la actividad fisica, que podrian ser
efectivas en la modulacién del RCV en pacientes con HTA%,

El objetivo de este estudio fue desarrollar una estrategia de intervencion educativa para el abordaje del RCV
en pacientes con HTA.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y participantes: El presente estudio tuvo un disefio cuasi-experimental de tipo prospectivo en una
muestra no probabilistica de pacientes con diagnostico de HTA en el periodo de marzo a agosto del afio
2021 en la ciudad de Loja, Ecuador.

Se incluyeron a sujetos con diagnéstico de HTA primaria, que tuvieran otra patologia asociada como:
dislipidemias, diabetes, obesidad, hipotiroidismo; pacientes que manifestaron su voluntad de participar en el
estudio y firmaron consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron: pacientes con diagnostico
de TA que presentaron deterioro cognitivo y personas con enfermedades degenerativas avanzadas (cancer en
estadios avanzados, enfermedades autoinmunitarias con compromiso cardiovascular).
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Medidas e instrumentos

Variables sociodemograficas. La recoleccion de datos sociodemograficos se realizo a través de una
entrevista en la consulta médica o en la visita domiciliaria.

Variables de estilo de vida. Se realiz6 la determinacion de los estilos de vida con la escala de
autoevaluacion FANTASTIC. Se aplico el cuestionario estilo de vida FANTASTIC que evalua los estilos de
vida desde una perspectiva multidimensional puesto que abarca situaciones con la familia y amigos,
actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefio y estrés, personalidad e introspeccion, trabajo, actividad
diaria, y uso de drogas. Las categorias mencionadas se agrupan en 25 preguntas con tres opciones de
respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada una de ellas, dando como resultado 5 categorias: de 0 a 39
zona de peligro, de 40 a 59 algo bajo, de 60 a 69 adecuado, de 70 a 84 buen trabajo, y de 85 a 100 excelente.
La categoria “Excelente” es un indicador de que el estilo de vida del sujeto representa una influencia éptima
para la salud; “Bueno” indica que el estilo de vida representa una influencia adecuada para la salud;
“Regular” indica que el estilo de vida representa un beneficio para la salud, aunque también presenta
riesgos; “malo y existe peligro” es un indicador de que el estilo de vida del sujeto representa muchos
factores de riesgo 2.

Variables de riesgo cardiovascular. Se usé la Escala Globorisk » para determinar el RCV, previo a
realizar la intervencion educativa. Para la aplicacion de la Escala Globorisk, previamente se realizo la
medicion de la presion arterial, siguiendo las recomendaciones de la guia del MSP de HTA del afio 2019 2°,
asi como la medicidon del peso (kg) y de la talla (cm) seglin las normas de 1a OMS para determinar el indice
de masa corporal (IMC [kg/m?]), los mismos que fueron registrados en una base de datos de Excel.

Intervencion educativa

Posterior a la aplicacion inicial de las escalas, se realizo una charla educativa individualizada de
aproximadamente 40 minutos el dia de la consulta en la unidad operativa o en la visita domiciliaria. En la
charla se abarcaron temas sobre alimentacion adecuada y la importancia de la actividad fisica diaria, para lo
cual, se utiliz6 material audiovisual y se incluyo a todos los pacientes en un grupo de WhatsApp que tuvo
por nombre de “Corazones Saludables”, a través del cual se realiz6 educacion sanitaria a través de capsulas
informativas relacionadas con alimentacion, actividad fisica, complicaciones de la HTA y como prevenirlas,
y estilo de vida saludable. Adicionalmente, en esta primera fase, se proporciono a todos los participantes un
plan de alimentacion modelo disefiado por un nutricionista.

Seguimiento

Los investigadores disefiaron una herramienta tecnologica que consistio en una aplicacion movil que llevaba
el nombre de Corazones Saludables, por medio de la cual, los participantes tuvieron acceso a informacion
sobre estilos de vida saludables. Ademas, se realiz6 la entrega de un calendario con frases motivacionales
para el registro del cumplimiento de la actividad fisica. A través del seguimiento grupal e individual se
obtuvo retroalimentacidn de la informacion socializada; el cumplimiento de los objetivos se valor6 a través
del registro fotografico de la alimentacion y la realizacion de actividad fisica.

Evaluacion de intervencion

Luego de cinco meses de la recoleccion de datos y la charla educativa iniciales, se realizo la reevaluacion
del RCV y del estilo de vida, a través de las escalas anteriormente mencionadas.

Analisis estadistico

Los datos recolectados pre y post intervencion fueron ingresados en una matriz Excel y fueron analizados
con el paquete estadistico SPSS® 27. Para el tratamiento estadistico de las variables cuantitativas se
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utilizaron medidas de tendencia central y desviacion estandar o rango intercualitico segun su distribucion
simétrica o asimétrica, respectivamente; para las variables categoricas se utilizaron porcentajes y
frecuencias. Para comparar el RCV y los estilos de vida antes y después de la intervencion se utilizo la
prueba t Student para muestras pareadas. Se consider6 significativo un valor p <0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Humanos de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

RESULTADOS

Un total de 97 pacientes con diagnostico de HTA con una mediana de edad de 58 (40-79) afios. El 63,9%
(n=62) fueron mujeres y el 36,1% (n=35) fueron hombres. El hipotiroidismo y dislipidemias fueron
prevalentes en el 24,7% (n=24) de los participantes y la diabetes mellitus tipo 2 en el 19,6% (n=19) (Tabla

).

Variable Total
Edad (afios), mediana (RI) 58 (40-78)
Género. n (%)

Femenino 62 (63,9)

Masculino 35 (36,1)
Peso (kg), media + DE 75.9:4+12.4
IMC (kg/m?) media + DE 31.8+49
Diabetes, n (%) 62 (63.9)
Hipotiroidismo, n (%) 24 (24,7)
Dislipidemia 24 (24,7)

RI, rango intercuartilico; DE, desviacion estandar;
IMC, Indice de masa corporal
Table 1: Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Indicadores de riesgo cardiovascular previa intervencion educativa

Respecto a la interpretacion del IMC basal, el 6,2% (n=6) presentd normopeso, el 36,1% (n=35) sobrepeso,
el 32% (n=31) obesidad grado I, el 17,5% (n=17) obesidad grado II, el 8,2% (n=8) obesidad grado III.

El perimetro abdominal de los sujetos estudiados fue 103,9 + 10,7 cm. El 19,5% (n= 20) de los participantes
presentd6 RCV aumentado.

El 14,4% (n=14) presentdé RCV segun la escala de autoevaluacion de estilos de vida FANTASTIC, y el
46,4% (n=45) tenia descompensacion de la presion arterial segtn la escala Globorisk. La puntuaciéon media
de RCV en la muestra fue de 7,2 + 4,3%.

Previo a la intervencion educativa, el 39,2% (n=38) presenté un RCV bajo, el 41,2% (n=40) tenia RCV
intermedio, el 18,6% (n=18) RCV alto y el 1% (n=1) RCV muy alto (Tabla 2).

HTA, hipertension arterial; PAD, presion arterial diastolica; PAS, presion arterial diastolica, RCV,

riesgo cardiovascular.
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Presion Arterial

Optima
Normal
Normal Alta
HTA grado 1
HTA gado 2
HTA grado 3
Total
Total, no controlados
Riesgo Cardiovascular

Bajo
Intermedio
Alto
Muy alto
Total
Total, RCV aumentado
Estilo de vida

Zona de peligro
Algo bajo
Adecuado

Buen trabajo
Estilo de vida (FAN-
TASTIC)

Total
Total, estilo de vida de
riesgo

Masculino
n %
5 5.2
10 10.3
3 3,1
12 12,4
3 35l
2 2,1
35 36,1
17 175
Masculino

n %
8 8,2
14 14,4
12 12,4

1 1,0
35 36,1
13 13,4
Masculino

n %

1 1.0
4 4,1
) S)p
18 18.6
7 752
35 36,1
5 S|

Femenino
n %
11 1513
13 13,4
10 10,3
18 18.6
7 T2
3 3.1
62 63.9
28 28,8

Femenino
n %
30 30,9
26 26,8
6 6.2
0 0.0
62 63.9
6 6.1

Femenino
n %
0 0.0
9 9.3
23 237
25 25.8
5 5.2
62 63,9
9 9.2

TOTAL

n %
16 16.5
23 23.7
13 13.4
30 30,9
10 10.3

5 5,2
97 100
45 46.3

TOTAL

n %
38 39,2
40 41,2
18 18.6

1 1.00
97 100.0
19 195

TOTAL

n %

1 1,0
13 13.4
28 289
43 443
12 12.4
97 100.,0
14 14.4

Tabla 2: Indicadores basales de presion arterial, riesgo cardiovascular y estilos de vida de 1a poblacién estudiada.

Indicadores de riesgo cardiovascular posterior a intervencion educativa

Posterior a la intervencion educativa el 9,3% (n=9) presentd normopeso, el 37,1% (n=37) sobrepeso, el
30,9% obesidad grado I, el 17,5% (n=17) obesidad grado II, el 7,2% (n=7) obesidad grado III,

El perimetro abdominal de los sujetos estudiados después de la intervencion fue de 102,4 + 10,6 cm.

El 6,1% (n=6) presentd RCV segun la escala de autoevaluacion de estilos de vida FANTASTIC, el 17,5%
(n=17) tenia descompensacion de la presion arterial.
El 52,6% (n=52) presentd un RCV bajo, el 36,1% (n=35) tenia RCV intermedio, el 10,3% (n=10) RCV alto
y el 1% (n=1) RCV muy alto. La puntuacién media de RCV fue de 6,2 + 3,6%.

Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en los indicadores mencionados posterior a la
intervencion educativa, como se muestra en la Tabla 3.
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Variables Resultados Pre-Inter- Resultados Pos-Inter- Valor p
vencion vencion
Media + DE Media + DE
Riesgo cardiovascular, puntaje 72+43 6,2+3,0 0,000%*
Estilo de vida, puntaje 70,4+ 12,6 79,1+ 10,2 0.000%*
Peso, kg 75,9+ 12,3 75,1+£122 0,000%*
Perimetro abdominal, cm 1039 + 10,7 102,4+ 10,6 0,000*
Indice de masa corporal, ke/m’ 31,7+4,9 31,4+ 4.8 0,000%*
Tension arterial sistolica, mmHg 133,1 £ 18,7 1243+ 10,9 0,000%*
Tensi6n arterial diastolica, mmHg 823+11.6 78,9+ 7.4 0,000*
Categoria de riesgo cardiovascular, n (%)
Bajo 38 (39.2) 51 (52.,6) 0,000*
Intermedio 40 (41.2) 35(36.1) 0,000*
Alto 18 (18.6) 10 (10.3) 0,000%*
Muy alto 1(1) 1(1) 0,598

*Valor p estadisticamente significativo
DE, desviacion estandar
*Valor p estadisticamente significativo
DE, desviacion estandar
Tabla 3: Indicadores de riesgo cardiovascular pre y post intervencion educativa.

DISCUSION

En la presente investigacion se observd una mejoria significativa en los FRC modificables y en los estilos de
vida saludables en sujetos con HTA posterior a una intervencion educativa de 5 meses.

Respecto al puntaje de RCV, los resultados de esta investigacion reportaron un valor medio de 7,2,
contrastando con los reportados por Goyer et al., quienes identificaron una media de 16,0 en una poblacion
de 400 individuos ?’. Estas diferencias pueden estar relacionadas con el tipo de herramienta utilizada para
valorar el RCV, puesto que en el estudio mencionado se utilizo la escala de Framingham. En una cohorte
mexicana de pacientes con hipertension arterial en seguimiento, el RCV intermedio, identificado en el
31,4% de los sujetos, fue menor al reportado en la misma categoria (41,2%) en la presente investigacion. No
obstante, el puntaje de RCV, valorado por la escala Globorisk, fue mayor en la poblacion mexicana
estudiada (12,3 vs. 7,2); las diferencias entre los estudios pueden estar influenciadas por el tamafio

muestral 5.

La intervencion educativa aplicada en esta investigacion fue efectiva para reducir los puntajes de RCV (7,2
+4,3% vs. 6,2 + 3,6%) y las categorias del mismo. Un impacto mayor se ha descrito en un estudio basado en
un programa estructurado de estilos de vida saludables durante un afio realizado en una unidad de atencion
primaria en Suecia, en el que se observéd una mejoria del puntaje de RCV del 24,8% al 21,4% (disminucion
de 3,4 puntos) %. Las diferencias entre los valores obtenidos en este estudio y en la poblacién sueca en
pueden atribuirse a las discrepancias en el tiempo de seguimiento de ambos programas.

Por otro lado, las intervenciones en el estilo de vida, ya sea como complemento de la terapia con
medicamentos o de forma independiente, en aquellos pacientes en los que los medicamentos pueden ser mal
tolerados, tener un costo prohibitivo o ser ineficaces, pueden reducir significativamente la mortalidad
cardiovascular y el riesgo de eventos cardiacos recurrentes >°.

Respecto a los estilos de vida, posterior a la intervencion educativa realizada en este estudio, se evidencio un
cambio positivo en las categorias de los 10 aspectos evaluados. Estos resultados fueron similares a los
descritos por Lidin et al., quienes reportaron una mejoria del 43% al 24% en los estilos de vida posterior a
un afio de una intervencion con un programa estructurado multidisciplinario de estilos de vida 3!.

Leiva et al., concluyeron que mientras mejoran los estilos de vida disminuyen los factores de riesgo para
sufrir ECV *2. En el presente estudio, se evidencia una mejora significativa en los estilos de vida posterior a
la intervencion con un programa educativo estructurado, y que, a su vez, logré una disminucién del riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares y demads patologias relacionadas con estilos de vida no saludables. Este
estudio se destaca por ser uno de los pioneros en evidenciar el impacto de programas de intervencion
educativa sobre el riesgo cardiovascular a nivel nacional.
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No obstante, este estudio presenta limitaciones como el seguimiento a corto plazo de los pacientes y la
ausencia de indicadores bioquimicos de RCV.

Con base en los resultados obtenidos y la fundamentacién teorica de la literatura cientifica revisada, se
recomienda un mayor énfasis en las intervenciones educativas sanitarias relacionadas con habitos saludables
para prevenir futuros ECV en pacientes con HTA a través de la modulacion de los indicadores de RCV.

CONCLUSIONES

Las intervenciones educativas generaron cambios positivos en los estilos de vida de sujetos con HTA, y a la
vez, mejoraron los indicadores de RCV en la poblacion de estudio. Son necesarios mas estudios en el area
para ampliar el alcance de los resultados.
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