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RESUMEN

Objetivo: verificar los efectos del autocuidado apoyado en la presion arterial y el perfil
cardiometabdlico de los pacientes hipertensos. Material y método: ensayo clinico aleatorio
desarrollado con 78 pacientes hipertensos controlados por la Estrategia de Salud de la
Familia en el municipio de Cajazeiras - PB - Brasil. La intervencion consistié en la aplicacién
de consultas de enfermeria basadas en el autocuidado apoyado. El grupo de control
sigui6 con el control habitual del equipo sanitario. Para la recogida de datos se utilizé un
cuestionario sociodemografico y clinico, analisis de sangre, presion arterial y mediciones
antropométricas. Resultados: hubo una reduccién del peso, la circunferencia abdominal,
la relacion cintura/cadera y el indice de masa corporal en el grupo de intervencién, con
una mejora significativa de la presion arterial. No se observé ninguna mejora significativa
en el grupo de control. Conclusiéon: el autocuidado apoyado mostré efectos positivos
sobre la presién arterial y el perfil cardiometabdlico de los participantes, minimizando los
factores de riesgo y com}ilgurando una metodologia con un potencial prometedor cuando
es aplicada por las enfermeras. REBEC - RBR-5m5qg8.

DESCRIPTORES: Hipertension; Autocuidado; Factores de Riesgo Cardiometabdlico; Perfil
de Salud; Enfermeria de Consulta.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HA) es un tema de interés publico, ya que se trata de una
enfermedad crénica en aumento. Afectando a cerca de un tercio de la poblacién adulta, la
AH fue responsable del 2,1% de las muertes registradas en el mundo en 2019, ocupando
un lugar destacado en la carga mundial de enfermedades cardiovasculares y en los anos
de vida ajustados por discapacidad perdidos1. En Brasil, la prevalencia de la AH en este
mismo periodo fue del 24,5% en personas mayores de 18 anos, distribuida en un 27,3%
entre las mujeres y un 21,2% entre los hombres, con una mortalidad correspondiente al
20,4% del total de muertes en el pais?.

El tema en cuestidn plantea repercusiones sociales relacionadas con el control
insatisfactorio de la enfermedad hipertensiva 3. Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS),
el 4,7% de la poblacién presenta un grado intenso o muy intenso de limitaciones en las
actividades diarias debido a la hipertension arterial (HTA)*. Estos hallazgos se asocian con el
sobrepeso, el perimetro abdominal (CA) voluminoso, la inactividad fisica y las dislipidemias®.

En este sentido, la terapia antihipertensiva debe orientarse hacia el desarrollo de
politicas colectivas combinadas con acciones individuales dirigidas a alcanzar los objetivos
de presidn arterial ideales y a prevenir los resultados cardiovasculares y renales, %uiando al
paciente para que inicie practicas que conduzcan a cambios en su estilo de vida®®.

Sinembargo, lo que se percibe sonresultadosineficaces en el control de laenfermedad,
sobre todo en lo que respecta al mantenimiento de conductas saludables’. El autocuidado
con apoyo surge en este escenario como uno de los pilares del Modelo de Atencién a la
Cronicidad (MACC), con el fin de reformular la atencién biomédica predominante que no
ha mostrado impactos efectivos en el campo de las condiciones crénicas. Se basa en la
premisa del empoderamiento y la preparacién de los individuos para la autogestién de sus
propias condiciones de salud &7.

El autocuidado apoyado utiliza un enfoque sistematico destinado a apoyar el proceso
de cambio de habitos. Incluye un seguimiento periodico, el establecimiento de objetivos
y la elaboracion de un plan de atencidon individualizado. También permite reconocer el
interés personal en modificar una conducta de riesgo para poder realizar un asesoramiento
centrado en la persona, sus voluntades y la disponibiri)dad de recursos’’.

Asi, dadalaimportancia publicay social de la hipertension en la actualidad, confirmada
por la expresividad de los datos epidemioldgicos, este estudio tuvo como objetivo verificar
los efectos del autocuidado apoyado sobre la presidn arterial y el perfil cardiometabdlico
de las personas con hipertension. A partir de los hallazgos que indican los beneficios del
autocuidado apoyado en el manejo de las enfermedades cronicas, la hipotesis es que la
consulta de enfermeria guiada por el autocuidado apoyado estimula la adquisicion de
conductas saludables por parte del paciente, mejorando las variables cardiometabdlicas y
los niveles de presidn arterial.

Esta propuesta se justifica por la oportunidad de probar un nuevo formato de
asistencia, basado enla descentralizacion de la atenciony la participacion activa del paciente,
donde el uso de una metodologia innovadora, centrada en la educacion sanitaria, puede
contribuir a una mayor responsabilidad del paciente sobre su proceso de tratamiento con
la consiguiente mejora de los resultados sobre las conductas de riesgo y la reduccion de
los eventos cardiovasculares.
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METODO

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado (ECA), paralelo, con dos brazos, desarrollado
de enero ajulio de 2020, con pacientes hipertensos seguidos en 11 unidades de la Estrategia
de Salud Familiar (ESF), en el municipio de Cajazeiras - PB. Este ECA forma parte de la tesis
doctoral titulada “Consulta de enfermeria basada en el autocuidado apoyado en usuarios
con hipertensién seguidos en la Estrategia de Salud de la Familia” y tiene el nimero en el
Registro Brasileno de Ensayos Clinicos (REBEC) RBR-5m5qg83.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusién: edad > 18 anos; diagnoéstico médico
de hipertensién arterial; tratamiento antihipertensivo llevado a cabo durante un periodo
de al menos seis meses antes del inicio de este estudio y seguimiento por parte de un
profesional de enfermeria en el FSE. Se excluyeron las personas con deterioro cognitivo
en relacion con la memoria, la atencién y la capacidad de comunicacion y las mujeres
hipertensas embarazadas.

Antes del ECA, se desarrollé un estudio epidemioldgico y transversal para recoger
datos sobre el control y la estadificacién de la AH. Paraello, se realizé un calculo de la muestra
a partir de los 3.041 individuos registrados en las 11 unidades de locus de la investigacion,
con la ayuda del software Epi-infoTM version 7.2, con una prevalencia referida al 50%, un
nivel de confianza del 95% y un error de muestreo del 5%. La muestra del estudio inicial
estaba formada por 410 personas, seleccionadas por muestreo no probabilistico.

De los 410 participantes reclutados, sélo se consideraron como muestra para el ECA
los individuos con riesgo cardiovascular intermedio, definido por una puntuacion de riesgo
global (ERG) entre el 5% y el 20% para los hombresy el 5% y el 10% para las mujeres, y ERG
inferior al 5% con antecedentes familiares de em?lermedad cardiovascular prematura10.
Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad, 100 participantes fueron aleatorizados a
los grupos de Intervencidn (Gl) y Control (GC), con la ayuda del programa de aleatorizacion
(disponible en: www.randomizer.org).

Al principio, se generd una secuencia aleatoria mediante un algoritmo informatico
para la formacion de bloques de 10 personas. Cada participante recibidé un sobre cerrado
que contenia un nimero de secuencia que permitia su distribucion en los grupos de estudio,
que fue abierto por el investigador para mantener la confidencialidad de la asignacion. El
cegamiento del investigador principal y de los participantes no fue posible debido a la
caracteristica de la intervencion implementada. Sin embargo, para minimizar el riesgo de
sesgo, el estadistico responsable del andlisis de los datos y de la evaluacidon final de los
resultados estaba cegado.

Paralainvestigacidndelosresultadosprimarios,enrelaciénconelperfilcardiometabdlico
y de presion arterial, se aplicé en ambos grupos un cuestionario sociodemografico y
clinico, exclusivamente por el investigador, para recoger los antecedentes personales y
familiares de eventos cardiovasculares, incluyendo preguntas relacionadas con aspectos
de la enfermedad hipertensiva. Todos los participantes se sometieron a una extraccién de
sangre, realizada por un laboratorio acreditado, para el anélisis de la glucemia en ayunas,
el colesterol total, el colesterol HDL, el colesterol LDL y los triglicéridos, realizandose todas
las orientaciones necesarias previas al examen.

Los valores de la PA fueron medidos por medio de un esfigmomandémetro automatico
segun la técnica recomendada por la 7% Guia Brasilena de Hipertensidén10. La verificacidn
de las medidas antropométricas, como el peso, la estatura, el Indice de Masa Corporal
(IMC), el perimetro agdominal (CA), el perimetro de la cadera (HC) y el perimetro del
cuello (HC) y la relacién cintura-cadera (RCC), siguié las recomendaciones del Manual del
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional™".

Como parte de la intervencidon, se aplicaron consultas de enfermeria basadas en
el autocuidado apoyado con los participantes del GI. Al coincidir con el periodo de
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aislamiento social provocado por el Covid-19, fue necesario desviarse del protocolo
preestablecido, donde la metodologia de intervencion, que inicialmente consistia en cinco
consultas presenciales, se readapté al contexto de la pandemia, realizandose tres consultas
presenciales y tres telefénicas.

En la primera consulta presencial con el Gl, que duré una media de una hora y 20
minutos, los cuatro primeros pasos de la Técnica de las Cinco A's referidos a: 1) evaluacion
de las conductas de salud actuales; 2) asesoramiento; 3) acuerdo; y 4) ayuda para desarrollar
un plan de atencidn individualizado'*"3.

El quinto paso - el seguimiento - se implementd a partir de la segunda consulta de
enfermeria, con el objetivo de apoyar el proceso de cambio de comportamiento, con el fin
de reconocer las situaciones dificiles tempranas, manejar las recaidas y buscar soluciones'.
Se realizaron nuevas mediciones de las medidas antropométricas y de la PA en reuniones
presenciales. Al final de la intervencion, que durd un total de seis meses, se realizé una
encuesta sobre los objetivos alcanzados.

Durante todo el periodo de intervencion, el GC no recibié ningln tipo de asistencia
por parte del investigador, siguiendo el seguimiento habitual de la enfermera del SFS,
que consistia en mediciones de la PA y antropométricas, asi como en pautas de salud
sobre habitos de vida saludables realizadas durante la consulta rutinaria del servicio de
atencion primaria. Tras la finalizacion del protocolo de intervencién, se volvieron a evaluar
los parametros antropométricos y de presion arterial de ambos grupos de estudio, con la
reaplicacion de los instrumentos de recogida, ademas de nuevas pruebas de laboratorio.

El procesamientoy el analisis de los datos se realizaron con el paquete estadistico para
las ciencias sociales (SPSS), version 25.0. Se utilizaron estadisticas descriptivas, utilizando
medias, medianas y frecuencias absolutas y relativas. La correlacion entre las variables
se baso en la distribucion de normalidad dye los datos evaluada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, utilizando la prueba t de Student y la prueba de Mann-Whitney para
muestras independientes y la prueba t pareada y la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Para la correlacion de las variables categoricas se utilizo la prueba de chi-
cuadrado de Pearson. Se considerd un nivel de significacion de p < 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién del Complejo
Hospitalario HUOC/PROCAPE con el dictamen 3.113.712.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio cien participantes clasificados como de riesgo
cardiovascular intermedio. Sin embargo, durante el proceso de asignacién, se excluyeron
13 individuos, como se explica en la Figura 1. Asi, 87 participantes integraron la muestra
y fueron distribuidos aleatoriamente en los grupos de control e intervencion. Durante los
seis meses de seguimiento, que coincidieron con el periodo de la pandemia de Covid-19,
se produjeron pérdidas en los grupos por cambio de domicilio y de contacto telefénico,
por abandono de la participacion en el estudio y por fallecimiento.

Alfinal del ECA, un total de 78 participantes completaron todas las fases del protocolo
de investigacidn, distribuidos como 40 en Gl y 38 en CG. El investigador no informé ni
observé ningun efecto secundario que pudiera asociarse a la intervencién desarrollada,
dada su naturaleza de educacién sanitaria.
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Inclusio
Avaliados para elegibilidade a partir do estudo principal (n=384) I
Randomizacio para o ECR (n= 1000

Na&o aceitaram participar (n= 7)
Falecimento (n= 1) Exclonidos {n= 13)

Néo localizados (n= 3) |

Grupo Intervencio (n—44) Grupo Controle (n= 43)
Consulta de enfermagem baseada no Acompanhamento rotineiro na unidade
Autocuidado apoiado de satde da familia
Segnimento
Perdas (n= 4) Perdas (n= 3)
Mudaram de cidade (n=2) Falecimento (n= 1)
Nao localizados (n= 2) N&o localizados (n=2)

Desistiram de participar (n= 2)

| |

Analizados (n=40) Analisados (n=38)
Ndo houve perda no processo de Nao houve perda no processo de
reavaliacio final reavaliaciio final

Figura 1 — Diagrama de flujo de la asignacion y la pérdida de participantes en el estudio..
Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2020

Fuente: Adaptado de CONSORT (2010).

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas correspondientes a los datos
sociodemogréficos y econdmicos de los participantes. Se observa homogeneidad entre
los grupos, ambos con predominio de mujeres, blancas, que viven en unién estable, sin
profesion ni oficio, con educacién elemental incompleta e ingresos < tres salarios minimos.
Hubo una mayor representacién de adultos de mediana edad en el grupo de intervencién
y de ancianos en el grupo de control, sin relevancia estadistica.

Tabla 1 - Caracterizacion sociodemogréfica y econémica de los grupos de estudio; (n= 78).
Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2020

Grupo de Grupo de
VARIABLES Intervencién Control P
n (%) n (%)
Edad
18 a 39 anos 6 (15,0) 2 (5,3)
40 a 59 anos 23 (57,5) 15 (39,5) 0,19
> 60 anos 11 (27,5) 21 (55,3)
Sexo
Mujer 33 (82,5) 31 (81,6)
0,36
Hombre 7 (17,5) 7 (18,4)
Color/Raza
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Negra 5(12,5) 6 (15,8)
Blanca 22 (55,0) 20 (52,6) 0,61
Marrén 13 (32,5) 12 (31,6)
Estado Civil
Solo 4 (10,0) 4(10,5)
Vivir con el conyuge/pareja 27 (67,5) 23 (60,5) 0.83
Viudo (a) 4 (10,0) 8(21,1)
Separado (a) 5(12,5) 3(7,9
Profesién/Ocupacion
Sin profesiéon/ocupacion 25 (62,5) 26 (68,4)
Trabajadores intelectuales y cientificos 0 (0,0) 1(2,6)
Profesionales de nivel medio 4 (10,0) 2 (5,3) 0,32
Trabajadores de servicios y ventas en general 6 (15,0) 6 (15,8)
Trabajadores industriales y agricolas 5(12,5) 3(7,9
Renta individual
Sin ingresos 8 (20,0) 1(2,6)
1 a 2 salarios 9 (22,5) 10 (26,3) 0,66
2 a 3 salarios 22 (55,0) 26 (68,4)
3 a 4 salarios 1(2,5) 1(2,6)
Educacion
Analfabeto 6 (15,0) 3(7,9
Educacion Primaria Completa 1(2,5) 1(2,6)
Educacion Primaria Incompleta 17 (42,5) 23 (60,5)
Educacion Secundaria completa 5(12,5) 5(13,2) 0,33
Educacion Secundaria incompleta 5(12,5) 1(2,6)
Educacion Superior Completa 3(7,5) 3(7,9)
Educacion Superior Incompleta 1(2,5) 0 (0,0)
Curso de profesionalizacién 2 (5,0) 2 (5,3)

Fuente: datos de la investigacion, 2020.

La comparacién entre el perfil nutricional, presentada en la Tabla 2, muestra una
mejora en los resultados de las variables antropométricas antes y después de la consulta
de enfermeria aplicada, sefialando una reduccion estadisticamente significativa en los
valores de peso, CA, RCK e IMC en el Gl. El GC no sufrié cambios en las mediciones de
estas variables, manteniendo un perfil nutricional similar al de la evaluacién inicial.
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Tabla 2 - Anélisis comparativo del perfil nutricional de los grupos de estudio antes y después
de la intervencion; (n= 78). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2020

Grupo de Intervencion P Grupo de Control p
VARIABLES
Antes Después Antes Después
*69,9 *69,0 *70,1 *70,4
fese (44-131) @s-114) 901 sy 46-1200 083
Circunferencia abdominal **97 2 +11,4 **93,3+10,7 <0,01 **97,0+12,2 **958 10,7 0,11
. . 35,5* 35,5
Circunferencia del cuello **35,0 £3,36 **34,8 £3,58 0,46 (31.44) (32.45) 0,15
Relaciéon Cintura/Cadera **0,96 +0,08 **0,92 0,08 <0,01 **0,95 +0,09 **0,94 +0,09 0,32
o *27,7 *26,9 *28,3 *29.0
Indice de Masa Corporal (21-46) (21-41) <0,01 (19-43) (18-39) 0,61

Fuente: datos de la investigacion, 2020.

Nota: *Los resultados se presentan como mediana y rango minimo y maximo (prueba no paramétrica de Wilcoxon). **Los resultados
se presentan como media y desviacion estandar (prueba t de Student para muestras emparejadas).

En cuanto al perfil lipidico mostrado en la tabla 3, no se encontré ningiin cambio
estadistico en el IG con el asesoramiento basado en la técnica de las cinco A, aunque se
percibié una mejora no significativa en los indices de LDL, HDL y triglicéridos. Al mismo
tiempo, el GC mostré un aumento significativo de los valores de trigliceridos (p= 0,03) y un
empeoramiento no significativo (p > 0,05) del colesterol total y LDL.

La glicemia en ayunas (Tabla 3) aumenté significativamente (p < 0,01) para ambos
grupos estudiados, comparando el antes y el después. El perfil metabdlico de los
participantes, representado por la resistencia a la insulina, no mostré diferencias estadisticas
tras seis meses de seguimiento en Gl. Sin embargo, en el GC hubo un aumento relevante
en el porcentaje de individuos con Sindrome Metabdlico (SM) (p < 0,01), mostrando un
aumento de los factores de riesgo cardiovascular para este grupo.

Tabla 3 - Anélisis comparativo del perfil lipidico, glucémico y metabdlico de los grupos de
estudio antes y después de la intervencion; (n= 78). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2020

Grupo de Intervencién Grupo de Control

VARIABLES P p
Antes Después Antes Después

Glucosa en sangre *78,5 *90,0 *79.,5 *89.0

S ——— (70-163) ©80-130 <901 (70.150) (72-139) =00

Colesterol Total **156,7 £32,7 **156,5+33,9 0,97 **152,8+27,2 **153,9 +32,2 0,83

e *122,2 *124,5 ,x x
Triglicéridos (89-258) (74-248) 0,99 123,8 £20,0 141,8 £32,3 0,03
*78,5 *82,0
_ *% *% ' ’

Colesterol - LDL 87,2 +31,3 83,3320 044 (32-167) (40-121) 0,82
*42,0 *43,0 *43,0 *44,0

Colesterol - HDL (40-54) (40-58) 0,11 (33.58) (40-54) 0,12

Sindrome Metabdlico***
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Presencia 7 (17,5) 12 (30,0) 018 3(7,9) 16 (42,1) 001
Ausencia 33(82,5) 28 (70,0) ' 35(92,1) 22 (57.,9) '

Fuente: datos de la investigacion, 2020.

Nota: *Los resultados se presentan como mediana y rango minimo y maximo (prueba no paramétrica de Wilcoxon). **Los resultados
se presentan como media y desviacion estandar (prueba t de Student para muestras emparejadas). ***Resultados presentados
como numeros absolutos y relativos - N (%).

Los datos relativos al perfil de la presién arterial, que se muestran en la Tabla 4,
mostraron una mejora significativa de los niveles de presion arterial en Gl al final del estudio,
con un porcentaje de control de la enfermedad que alcanzé el 80,0% en comparacién con
el 50,0% en la fase inicial. Este resultado permitio reclasificar a los individuos en un estadio
mas leve de la enfermedad (estadio de prehipertension), poniendo a cero los porcentajes
de los estadios dos y tres (formas mas graves). Por el contrario, en el GC, el comportamiento
de la presion arterial fue ascendente, con un aumento del porcentaje de PA no controlada,

también se visualizd un aumento significativo de la presion del pulso (p < 0,01) durante
?’a evaluacion final.

Tabla 4 - Perfil de la presién arterial de los grupos de intervencién y control en el momento
de la evaluacién antes y después del seguimiento; (n=78). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2020

Grupo de Intervencién Grupo de Control

VARIABLES P p

Antes Después Antes Después
Control de la presion arterial
Controlada 20 (50) 32(80) 26 (68,4) 22 (57,9)

<0,01* 0,34*

No controlada 20 (50) 8 (20) 12 (31,6) 16 (42,1)
Estadio de la enfermedad
Normal 7 (17,5) 8 (20) 10 (26,3) 4 (10,5)
Prehipertenso 12 (30) 24(60) 19 (50) 19 (50)
Estadio | 16 (40) 8 (20) 0,02 9 (23,7) 12 (31,6) 0,20
Estadio Il 2 (5) 0 (0) 0 (0) 2 (5,3)
Estadio llI 3(7,5) 0 (0) 0 (0) 1(2,6)

¥47.,6 ¥48,1 ¥44,9 ¥49,6
Presion del pulso 0,80 0,01

+12,9 +9,86 +12,5 +11,5

Fuente: datos de la investigacién, 2020.

Nota: *Prueba de chi-cuadrado de Pearson para la asociacién de porcentajes. BlLos resultados se presentan como mediana y rango
minimo y maximo (prueba no paramétrica de Wilcoxon). ¥Resultados presentados como media y desviacion estandar (prueba t de

Student para muestras emparejadas).
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DISCUSION

Los datos presentados muestran efectos positivos de la consulta de enfermeria
basada en el autocuidado apoyado en relacion con la presidén arterial y los perfiles
cardiometabdlicos de los pacientes hipertensos en comparacion con el seguimiento habitual
realizado por las enfermeras en las unidades de salud familiar. El andlisis estadistico apunta
a una reduccion de la antropometria de los participantes con la consiguiente mejora del
perfil nutricional, aunque los niveles alcanzados no reflejan una disminucién de los niveles
de riesgo cardiovascular.

Estos resultados son coherentes con los informes de la literatura, en los que el
asesoramiento mediante la técnica de las cinco A puede contribuir a una pérdida media
de 5,4 kg en las mujeres embarazadas, reduciendo a menos del 76% las posibilidades
de aumento de peso excesivo durante el embarazo (p <0,01)" También se identificaron
beneficios en 35 mujeres obesas, que mostraron una perdida estadisticamente significativa
de 2,7 kg, 2,18 cm de cintura y redujeron su IMC en 0,34 puntos durante ocho semanas'>.
También se observé la eficacia para promover la pérdida de peso entre los hombres de
edad avanzada con hipertension asistida en atencion primaria’.

Los investigadores creen que los programas de formacién profesional para la
ensefanza del autocuidado con apoyo son una forma adecuada de estructurar las pautas
para los cambios en el sobrepeso mediante un asesoramiento breve y personalizado’. La
implementacién de las cinco A en las consultas de salud proporciona una mayor tendencia
en la elaboracion de planes terapéuticos en torno a las preferencias de los pacientes, una
menor imposicion de conductas y un aumento de las interacciones colaborativas entre
enfermeros, nutricionistas y profesionales de la salud mental'®.

En cuanto al perfil lipidico, el autocuidado apoyado no promovié cambios estadisticos
en el IG. La glucemia en ayunas aumenté en GI durante la evaluacién final, aunque se
mantuvo dentro de los limites aceptables (< 100 mg/dl), aumento que también se observé
en GC. Datos divergentes indican que la técnica de las cinco A aplicada en personas con
diabetes mellitus de tipo 2 redujo significativamente en un 1,5% la media de hemoglobina
glicosilada, asi como el porcentaje de colesterol total, LDL, urea y tasa de filtracion
glomerular (TFG). Estos hallazgos se consideraron clinicamente relevantes, interfiriendo
en el prondstico de la enfermedad. En el grupo que no recibié la intervencién, la mayoria
de los cambios fueron negativos, con un aumento de los valores de peso, WC, colesterol
total y GFR".

El meta-andlisis de ensayos aleatorios con pacientes diabéticos también ratifico
los efectos positivos de los programas de autogestion de enfermedades crénicas, con
reduccion de la hemoglobina glicosilada y de la presion arterial sistélica y contribuyendo
a la consecucién de mejores estrategias de gestion de los cuadros clinicos cuando se
comparan con los individuos asistidos por los cuidados tradicionales, guiados por pautas
simples, sin técnica sistematizada y sin compartir objetivos y acciones®-?1,

En cuanto al perfil metabdlico, hubo un ligero aumento del porcentaje de EM en
Gl, sin embargo, sin relevancia estadistica. En el GC, hubo un aumento significativo de
la presencia de SM, con empeoramiento de la resistencia a la insulina corroborado por el
aumento de los valores de triglicéridos y colesterol.

El SM tiene una particularidad especial en el contexto de las enfermedades
cardiovasculares debido a su carga de cambios clinicos relacionados con el metabolismo
de la glucosa, la disfuncién endotelial y el dano tisular generalizado. La prevalencia del
SM en la poblaciéon alcanza porcentajes del 46,3%, especialmente entre las mujeres y los
individuos con sobrepeso?'%,

Aunque las contribuciones del autocuidado apoyado en la EM adn no estan bien
explicadas, un metaanalisis de 48 estudios que utilizaron el asesoramiento breve y la
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entrevista motivacional concluyé que habia un aumento del 55% en las posibilidades de
producir resultados satisfactorios en comparacion con las intervenciones tradicionales
(Odds Ratio 1,55; p < 0,01). Se comprobé que los efectos eran duraderos a largo plazo
para una serie de factores de riesgo, como el peso corporal, la glucemia en ayunas, el
colesterol HDL y el tabaquismo?*2:

Entre los resultados mas importantes obtenidos en esta investigacion estan los
efectos del autocuidado apoyado en el perfil de la presién arterial. Tras el seguimiento en
Gl, se produjo un aumento significativo de las tasas de control de la enfermedad, donde
el 80,0% de los pacientes alcanzaron el objetivo ideal de presion arterial. Las acciones
implementadas desplazaron a los individuos de los estadios mas graves a los mas leves de
la enfermedad.

En el GC, el nimero de personas con presidon no controlada aumenté del 31,6% al
42,1%, con el respectivo aumento del porcentaje de sujetos clasificados en los estadios
mas avanzados. La presidon del pulso en este grupo tuvo un incremento significativo,
aumentando el riesgo de rigidez de las grandes arterias y de enfermedad coronaria.

El problema del descontrol de la presion arterial emerge como un tema de
preocupacion en la salud publica del pais, donde las revisiones bibliograficas revelan que
la tasa mas alta de control de la PA corresponde al 57,6%, alternando entre el 20,0% y el
30,7% en los pacientes asistidos por el ESF%. El dificil mantenimiento de la PA dentro de los
parametros deseables contribuye a los cambios microvasculares ya en el diagnéstico, lo que
conduce a la aceleracion de la aterosclerosis, la reduccion de la elasticidad y la capacidad
de regeneracién vascular, que es el mecanismo inicial de casi todas las complicaciones
cardiovasculares?.

Frente a los datos senalados por la literatura, los resultados encontrados son
valiosos para demostrar un impacto sustancial del autocuidado apoyado en el control de
la enfermedad hipertensiva, representando una alternativa con potencial resolutivo sobre
los obstaculos en el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas en el contexto de la
atencion primaria. Los datos son aln mas impactantes al valorar el contexto pandémico
vivido, donde aln con todos los factores intervinientes relacionados con el aislamiento y la
distancia social, el Gl obtuvo resultados clinicos favorables en la mayoria de las variables
investigadas.

Un ensayo clinico aleatorizado realizado con 60 pacientes hipertensos de edad
avanzada en Iran tras 12 semanas de un programa de autogestion basado en el modelo
de las cinco A informé de un aumento significativo de las puntuaciones de autoeficacia y
gestidn de la enfermedad crénica, mejorando el control de la presidn arterial'. Es pertinente
aclarar que el aumento de los porcentajes de control de la hipertensidén también puede
haber sido influenciado por la ya mencionada disminucion del peso, del IMC, de la CA 'y
del RCQ en la GlI, confirmando la afirmacion de que una pérdida del 5% del peso corporal
puede llevar a una disminucion del 20 al 30% de los niveles de presion, incluso cuando el
IMC permanece alterado™.

En definitiva, el asesoramiento de las cinco A ha demostrado ser eficaz para ayudar
a los pacientes a modificar los factores de riesgo y los eventos mérbidos, produciendo
evidencias relevantes en aspectos biolégicos, conductuales y terapéuticos®. Las consultas
de salud, tipicamente utilizadas en los servicios de asistencia, adquieren un nuevo aspecto,
en el que el paciente se convierte en el principal responsable de su tratamiento, eligiendo
y tomando decisiones sobre cémo gestionar su salud a largo plazo y en el contexto de
sus particularidades de vida. El profesional comienza a guiar y ofrecer apoyo al cambio en
lugar de intentar forzarlo®?2.

Los beneficios presentados no excluyen las limitaciones de este trabajo, en el que las
mayores dificultades estuvieron relacionadas con el reclutamiento de participantes en las
rimeras etapas de la investigacién, debido a la baja demanda de pacientes hipertensos en
Eas unidades de salud; la resistencia de algunos individuos a iniciar el cambio de habitos de
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vida; la necesidad de reestructurar el formato metodoldgico de las consultas para adaptarse
al momento histérico de la pandemia mundial; la pérdida de participantes durante este
periodo, que no pudieron ser contactados para las consultas telefénicas, y el corto tiempo
de seguimiento de la intervencion que duro sdélo seis meses.

CONCLUSION

A la vista de lo anterior, se puede afirmar que los resultados presentados confirman
la hipdtesis planteada en este estudio. El autocuidado apoyado mostré efectos positivos
en los comportamientos de salud de las personas con hipertension, proporcionando la
reduccion de las medidas antropométricas en Gl, y mejorando el porcentaje de control de
la presion arterial.

Por lo tanto, este estudio aporta subsidios para los cambios en la forma de organizar,
planificar y ejecutar los cuidados de enfermeria para los pacientes hipertensos seguidos
por el ESF. El establecimiento de objetivos terapéuticos concretos, palpables y realistas,
proporcionados por el autocuidado apoyado, demostrd ser una herramienta Gtil y factible
que puede ser implementada en la asistencia a la demanda programada, con el fin de
aumentar la eficiencia de los resultados de salud en el manejo de la hipertension.
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EFFECTS OF SUPPORTED SELF-CARE ON BLOOD PRESSURE AND CARDIOMETABOLIC PROFILE
OF HYPERTENSIVE INDIVIDUALS: RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT:

Objective: to verify the effects of supported self-care on the blood pressure and cardiometabolic profile of hypertensive
individuals. Method: randomized clinical trial developed with 78 hypertensive patients monitored by the Family Health
Strategy in the municipality of Cajazeiras - PB - Brazil. The intervention consisted of nursing consultations based on
supported self-care. The control group followed up with the usual monitoring by the health team. For data collection,
a sociodemographic and clinical questionnaire, blood tests, blood pressure and anthropometric measurements were
used. Results: There was a reduction in weight, abdominal circumference, waist-to-hip ratio, and Body Mass Index
in the intervention group, with significant improvement in blood pressure. No significant improvement was seen in
the control group. Conclusion: supported self-care showed positive effects on the participants’ blood pressure and
cardiometabolic profile, minimizing risk factors and configuring a methodology with promising potential when applied
by nurses. REBEC - RBR-5m5qg8

DESCRIPTORS: Hypertension; Self-care; Cardiometabolic Risk Factors; Health Profile; Nursing consultation.
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