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RESUMEN

Introduccion: El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente entre las personas mayores de 60 afios es
la hipertensién arterial (HTA). El objetivo del presente estudio es valorar la eficacia de una intervencién
educativa y la fiabilidad del instrumento utilizado.
Material y método: Estudio experimental, prospectivo, aleatorizado y con grupos paralelos en una muestra
de 120 pacientes, 62 en el grupo intervencién (GI) y 58 en el grupo control (GC). El grupo intervencién
recibe una intervencion educativa escrita y oral sobre conocimientos en hipertension arterial y riesgo
cardiovascular, el grupo control no recibe ningtn tipo de intervencién.
Resultados: Al final de la intervencién educativa se observé un aumento en el porcentaje de respuestas
correctas, con diferencias estadisticamente significativas en cuanto al grupo control, respecto a los cono-
cimientos sobre la hipertension, factores de riesgo asociados a ella, riesgos de tener la presién arterial
elevada y control de la medicacién.
Conclusiones: La aplicacién de una intervencién educativa sobre hipertension arterial y riesgo cardio-
vascular asociado a la misma actividad asistencial es capaz de elevar el nivel de conocimientos de los
pacientes hipertensos mayores ingresados.

© 2011 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Effectiveness of an educational intervention on hypertension directed
at elderly hypertensive patients

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is the most prevalent cardiovascular risk factor among people over the age 60.
The aim of this study is to assess the effectiveness of an educational intervention tool, and its reliability.
Material and methods: Experimental study, prospective, randomised, parallel-group in a sample of
120 patients, 62 in the intervention group and 58 in the control group. The intervention group recei-
ved a written and oral educational program on hypertension and cardiovascular risk; the control group
did not receive any intervention.
Results: At the end of the intervention there was an increase in the percentage of correct responses, with
statistically significant differences compared to the control group, as regards knowledge of hypertension,
risk factors associated with the risks of having high blood pressure and control medication.
Conclusion: The implementation of an educational intervention on hypertension and cardiovascular
risk associated with the same care activity is capable of increasing the level of knowledge by elderly
hypertensive patients admitted to hospital.

© 2011 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo cardiovas-
cular mas prevalente entre las personas mayores de 60 afios y
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contribuye, en gran medida, ala morbimortalidad cardiovascularen
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este segmento de poblacién'. En Espafia, la prevalencia de hiperten-
sién en la poblacién adulta es del 35%, llegando entre la poblacién
anciana a un 60%, cifras que se han incrementado en los Gltimos
afios?3,

Un analisis de corte transversal realizado en el Hospital Clinico
de Barcelona en el 2004, objetivé que las enfermedades cardiovas-
culares constituian la causa mas frecuente de ingreso y la HTA era
responsable de un 40% de los episodios®.

La mayoria de pacientes que ingresan en Medicina Interna son
individuos de edad avanzada con pluripatologia que presentan un
proceso agudo por descompensacion de alguna de sus afecciones
crénicas®®. Un estudio previo realizado en esta poblacién observé
que el grado de informacién y conocimientos sobre dichos proce-
sos crénicos y, especialmente sobre la HTA y riesgo cardiovascular
distaban mucho de considerarse 6ptimos’.

Un estudio previo (Amado et al.)® ha demostrado que la
intervencién educativa mejora el conocimiento de pacientes hiper-
tensos ambulatorios en Atencién Primaria, aunque se desconoce si
ello es también aplicable a los pacientes hospitalizados, con carac-
teristicas de mayor gravedad.

Por todo ello, nos planteamos la necesidad de elaborar un pro-
grama educativo, dirigido al paciente hipertenso mayor de 65 afios,
con el propésito de aumentar conocimientos y concienciarlo sobre
la importancia de la hipertensién, tratamiento y reduccién de su
riesgo cardiovascular.

El objetivo del estudio ha sido valorar la eficacia de una inter-
vencién educativa a pacientes hipertensos mayores en una unidad
de Medicina Interna, proporcionando a estos pacientes un mejor
conocimiento sobre HTA y riesgo cardiovascular, para que tengan
suficientes elementos que les permitan implicarse mejor en su pro-
ceso terapéutico.

Material y métodos

Estudio clinico experimental, prospectivo, aleatorizado de
grupos paralelos en una cohorte de 120 pacientes hipertensos
de ambos sexos, mayores de 65 afios ingresados en una unidad de
Medicina Interna del Hospital Clinico de Barcelona.

Se recogié informacion sobre la edad, el sexo, las afecciones aso-
ciadas, el tiempo de diagnéstico de la hipertensién y el motivo del
ingreso.

Posteriormente, se proporciond a todos los pacientes un cues-
tionario sobre conocimientos. Se trata de un cuestionario con
30 preguntas, divididas en 5 bloques, creado en un trabajo anterior”.
Habia sido sometido a un pre-test asegurando la calidad técnica de
las preguntas formuladas y su facil comprensién (anexo 1) y some-
tido a un proceso de validacién externo (alfa de Cronbach 0,798 y
0,815). Los pacientes fueron aleatorizados a dos grupos.

Grupo intervencion

A este grupo de pacientes se les proporcioné la encuesta al
ingreso. Durante su estancia hospitalaria recibieron un triptico que
incluia la definicién de HTA, factores que favorecen su aparicion,
problemas que puede provocar y formas de control®. La entrega del
triptico se complementd con una explicacién por parte de uno de
los investigadores del estudio. En el momento del alta se les volvié
a pasar la encuesta. En un subgrupo de 30 pacientes selecciona-
dos de forma aleatoria al mes del alta, se les realiz6 nuevamente la
encuesta via telefénica.

Grupo control

A este grupo de pacientes se les pasé la encuesta al ingreso y
al alta. Durante su estancia no recibieron intervencién alguna. Un

mes después, a 30 pacientes seleccionados de forma aleatoria se les
volvié a pasar la encuesta via telefénica.

Las caracteristicas iniciales fueron: pacientes diagnosticados de
HTA bajo tratamiento farmacolégico estable en su proceso agudo
de hospitalizacién y sin alteraciones neurolégicas.

Todos los pacientes dieron su consentimiento informado por
escrito antes de iniciar el estudio.

Resultados

En el estudio descriptivo de la muestra de 120 pacientes, res-
pectoalasvariablesindependientes destaca, que el 52% son varones
con una edad media de 75 afios, siendo el promedio de diagnéstico
de su hipertensién de 10 afios.

El motivo de ingreso mas frecuente es: para estudio diagndstico
52%, infeccién respiratoria 30% e insuficiencia cardiaca 8%.

En el estudio comparativo de los dos grupos: intervencion
(n=62) y control (n=58) las variables descriptivas de la muestra:
edad, sexo, enfermedades asociadas y factores de riesgo cardio-
vascular en los dos grupos, no presentan diferencias significativas
(tabla 1).

De los 30 items del cuestionario los resultados mas destacables
fueron:

Sabe qué es la hipertension el 61% en el grupo intervenciéon (GI), y
el 72% en el grupo control (GC) responden afirmativamente. Tras
la intervencién de los pacientes que habian respondido negati-
vamente, un 39% han mejorado su respuesta, mientras que este
porcentaje es solo del 9% en el GC (p<0,001).

En la encuesta efectuada un mes después del alta, el 30% del GI
mantienen esta mejoria respecto a la situacion basal, por solo un

% de los del GC, si bien las diferencias no alcanzan significacién
estadistica (p=0,115).

Es la hipertension una enfermedad para toda la vida: el GI res-
ponde afirmativamente un 52% en la encuesta basal y después de
la intervencién la respuesta afirmativa fue del 99%. Esto supone un
grado de mejoria en la intervencién al alta del 47%, mientras que
en el GC es tan solo del 19% (p=0,002).

Conoce otros factores que favorecen el desarrollo de las enferme-
dades del corazon ademds de la hipertension: en esta pregunta se
detecté la mayor deficiencia en la evaluacién basal, con solo un
25% en el Gl y un 22% en el GC con respuesta afirmativa. Tras la
intervencién se produce mejoria del 76% al alta y del 67% al mes
del alta, mientras que el GC, solo mejora un 5% al alta y un 4% al
mes. Las comparaciones entre grupos tanto al alta como al mes,
son estadisticamente significativas (p<0,001).

Tabla 1
Variables descriptivas: edad, sexo, enfermedades asociadas y factores de riesgo car-
diovascular en los dos grupos

Intervencion Control n=58 P

n=62
Edad media + DE 73,7+72 6,3+8,3 0,070
Antigiiedad HTA £+ DE 8,87+735 10,52+7,76 0,235
Mujeres, n (%) 25 (40%) 32 (55%) 0,104
Diabetes, n (%) 5 (40%) 25 (43%) 0,757
Dislipidemia, n (%) 19 (31%) 20 (35%) 0,654
Obesidad, n (%) 0(16%) 14 (24%) 0,273
Fumador, n (%) 12 (19%) 7 (12%) 0,275
Consumo de alcohol, n (%) 7 (11%) 6 (11%) 0,868
Insuficiencia renal, n (%) 10 (16%) 3(22%) 0,382
EPOC, n (%) 13 (21%) 14 (24%) 0,678
Insuficiencia cardiaca, n (%) 16 (26%) 22 (38%) 0,154
Cardiopatia isquémica, n (%) 13 (21%) 14 (24%) 0,678
Arteriopatia periférica, n (%) 1(2%) 5(9%) 0,078
AVC, n (%) 3(5%) 5(9%) 0,407
Enfermedad cardiovascular, n (%) 2 (3%) 3 (5%) 0,594

AVC: accidente vascular cerebral; DE: desviacién estandar; EPOC: enfermedad pul-
monar obstructiva crénica; HTA: hipertensién arterial.



Tabla 2
Resultados del cuestionario utilizado en el momento inicial, al alta y a los 30 dias, distinguiendo entre el grupo control y el grupo de intervencién

Casos control n=58
Primera entrevista

Casos control n=58
Segunda entrevista

Casos control n=27
Tercera entrevista

Casos intervencion
n=62
Primera entrevista

Casos intervencion
n=62
Segunda entrevista

Casos intervencion
n=33
Tercera entrevista

Hipertension
1. ¢Sabe lo que es la hipertensi6n?

2. ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la vida?

3. ¢A partir de qué valor se considera la presion arterial elevada?

4, ;Cudl de las dos medidas es mas importante en el control
y prevencion de la HTA?

w

. ¢Conoce las cifras de su presién arterial?

[=2]

. ¢Es usted hipertenso?

~

. ¢Le han explicado que es la HTA?
8. ¢Algtin médico controla su HTA?
9. ¢Se toma la presion arterial con regularidad?

10. ¢Dispone de un aparato HTA?

Factores de riesgo asociados
. ¢Conoce otros factores que favorecen el desarrollo de las
enfermedades del corazén ademas de la HTA

—

2. ¢Podria decirme dos de estos factores?

w

. ¢La obesidad es el factor casual mas importante de la HTA?

4, ;El tabaquismo es un factor de RCV asociado a la HTA?

w

. ¢(La diabetes y el colesterol son factores de riesgo asociados
ala HTA?

[=2]

. ¢El ejercicio va bien para la HTA?

~

. ¢(Tienen mas predisposicion a la HTA las personas
con antecedentes familiares?

Riesgos de hipertension

1. ¢Le han informado sobre los riesgos que tiene la PA elevada?

Si 42 (72%)
No 16 (28%)
Si 29 (50%)

No 11 (19%)

No sé 18 (31%)
140/90-23 (40%)
160/95-26 (45%)
130/85-9 (15%)
Sistélica 10 (17%)
Diast6lica 16 (28%)
Ambas 23 (40%)
No sé 9 (15%)

Si 41 (71%)

No 17 (29%)

Si 42 (73%)

No 9 (15%)

No sé 7 (12%)

Si 13 (23%)

No 45 (77%)

Si 48 (83%)

No 10 (17%)
Si41(71%)

No 17 (29%)

Si 16 (28%)

No 42 (72%)

Si 13 (22%)
No 31 (54%)
No sé 14 (24%)
Si9(15%)

No 49 (85%)
Si 46 (80%)
No 6 (10%)
No sé 6 (10%)
Si 52 (90%)
No 2 (3%)

No sé 4 (7%)
Si 42 (73%)
No 7 (12%)
No sé 9 (15%)
Si50 (86%)
No 3 (5%)

No sé 5 (9%)
Si 42 (73%)
No 7 (12%)
No sé 9 (15%)

Si33 (57%)
No 25 (43%)

Si45(81%)
No 13 (19%)
Si40 (69%)
No 8 (14%)
No sé 10 (17%)

140/90-21 (37%)
160/95-28 (48%)
130/85-9 (15%)
Sistélica 7 (12%)
Diast6lica 13 (22%)
Ambas 32 (55%)
No sé 6 (11%)

Si 46 (79%)

No 12 (21%)
Si47 (81%)

No 5 (9%)

No sé 6 (10%)
Si18(31%)

No 40 (69%)
Si51(88%)

No 7 (12%)

Si 45 (78%)

No 13 (22%)

Si 16 (28%)

No 42 (72%)

Si 16 (28%)
No 36 (62%)
No sé 6 (10%)
Si 13 (22%)
No 45 (78%)
Si53(92%)
No 2 (3%)

No sé 3 (5%)
Si 55 (95%)
No 2 (3%)

No sé 1 (2%)
Si49 (84%)
No 4 (7%)

No sé 5 (9%)
Si 55 (95%)
No 1 (2%)

No sé 2 (3%)
Si 46 (79%)
No 6 (11%)
No sé 6 (10%)

Si 34 (59%)
No 24 (41%)

Si22(81%
No 5 (19%
Si 16 (59%
No 6 (22%
No sé 5 (19%)

140/90-6 (23%)
160/95-19 (70%)
130/85-2 (7%)
Sistélica 6 (22%)
Diastélica 7 (26%)
Ambas 10 (37%)
No sé 4 (15%)
Si19 (70%)

No 8 (30%)
Si21(78%)

No 4 (15%)

No sé 2 (7%)
Si5(71%)

No 22 (29%)
Si22 (81%)

No 5 (19%)
Si21(78%)

No 6 (22%)

Si 8 (30%)

No 19 (70%)

Si 8 (29%)
No 17 (63%)
No sé 2 (8%)
Si3(10%)
No 24 (90%)
Si27 (81%)
No 5 (15%)
No sé 1 (4%)
Si 25 (93%)
No 2 (7%)

Si21(79%)
No 3 (11%)
No sé 3 (10%)
Si26 (96%)
No 1 (4%)

Si18 (68%)
No 6 (22%)
No sé 3 (10%)

Si 16 (59%)
No 11 (41%)

Si38 (61%)
No 24 (39%)
Si32 (52%)
No 11 (18%)
No sé 19 (30%)

140/90-18 (29%)
160/95-33 (54%)
130/85-11 (17%)
Sistélica 12 (19%)
Diastélica 17 (27%)
Ambas 19 (31%)
No sé 14 (23%)
Si 45 (71%)

No 18 (29%)

Si 44 (71%)

No 12 (19%)

No sé 10 (7%)
Si12(19%)

No 50 (81%)

Si 41 (66%)

No 21 (34%)

Si 41 (66%)

No 21 (34%)

Si 45 (78%)

No 13 (22%)

Si 16 (25%)
No 38 (62%)
No sé 8 (13%)
Si 15 (25%)
No 47 (75%)
Si41 (66%)
No 8 (13%)

No sé 13 (21%)
Si51(82%)
No 7 (11%)

No sé 4 (7%)
Si 42 (82%)
No 5 (11%)

No sé 15 (7%)
Si 54 (87%)
No 4(7%)

No sé 4(6%)

Si 35 (56%)
No 7 (12%)

No sé 20 (32%)

Si 28 (45%)
No 33 (54%)
Nosé 1(1%)

Si 62 (100%)

No 0

Si61(99%)

No 1 (1%)
140/90-61 (99%)

130/85-1 (1%)

Ambas 58 (100%)
Si61(97%)

No 2 (3%)

Si 62 (100%)
Si62 (100%)
Si51(82%)

No 11 (18%)
Si53(86%)

No 9 (14%)

Si 14 (23%)
No 48 (77%)

Si 62 (100%)

Si 62 (100%)

S162 (100%)

S 62 (100%)

Si 62 (100%)

Si 62 (100%)

Si 62 (100%)

S 62 (100%)

Si 32 (97%)
No 1 (3%)
S31(94%)
No 2 (6%)

140/90-30 (91%)
160/95-2 (6%)
130/85-1 (3%)

Ambas 33 (100%)
Si30(90%)
No 3 (10%)
Si32(97%)
No 1 (3%)
Si32(97%)
No 1 (3%)
Si26 (78%)
No 7 (22%)
Si26 (79%)
No 7(21%)

Si 8 (25%)
No 25 (75%)

Si 33 (100%)

S 33 (100%)

S33(100%)

Si 33 (100%)

Si 33 (100%)

Si 33 (100%)

Si 33 (100%)

Si 33 (100%)
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2. ¢(La PA puede provocar problemas en el corazon?

3. ¢La PA puede provocar dafios en el cerebro?

4. ;La PA puede provocar problemas en el riién?

Dieta
1. ¢Una dieta pobre en grasas y rica en fruta y verduras facilita la
reduccién de la PA?

2. (Es aconsejable reducir el consumo de sal?

3. ¢Se puede controlar con dieta la HTA?

Medicacién
1. ¢Se puede controlar con medicacién la HTA?

2. (Toma medicacién para la HTA?

3. ¢(Hay que tomar la medicacién para toda la vida?

4. ;Se puede aumentar la dosis de la medicacién si le sube la PA,
sin consultar?

5. ¢Se puede disminuir la dosis de la medicacién si le baja la PA,
sin consultar?

6. ¢Se puede dejar el tratamiento cuando la PA se normaliza?

Si53(91%)

No 1(2%)

No sé 4 (7%)
Si 47 (81%)

No 4 (7%)

No sé 7 (12%)
Si 32 (55%)

No 11 (19%)
No sé 15 (26%)

Si 54 (93%)
No 2 (4%)

No sé 2 (3%)
Si57 (98%)
No 1 (2%)

Si 45 (78%)
No 7 (12%)
No sé 6 (10%)

Si 57 (98%)
No 1 (2%)

Si 50 (86%)
No 3 (5%)

No sé 5 (9%)
Si 46 (79%)
No 3 (5%)

No sé 9 (16%)
Si4(7%)

No 51 (88%)
No sé 3 (5%)
Si7(12%)

No 48 (83%)
No sé 3 (5%)
Si10 (17%)
No 41 (71%)
No sé 7 (12%)

Si 56 (97%)
No 2 (3%)

Si51(88%)
No 2 (3%)

No sé 5 (9%)
Si 38 (65%)

No 9 (16%)

No sé 11 (19%)

Si56 (97%)
No 1(2%)
No sé 1 (2%)
Si57 (98%)
No 1 (2%)
Si 48 (83%)
No 7 (12%)
No sé 3 (5%)

Si 55 (95%)
No 1 (2%)
No sé 2 (3%)
Si54 (93%)
No 3 (5%)
No sé 1 (2%)
Si 49 (85%)
No 2 (3%)
No sé 7 (12%)
Si2(3%)

No 55 (95%)
No sé 1 (2%)
Si3(5%)

No 54 (93%)
No sé 1 (2%)
Si7(12%)
No 47 (81%)
No sé 4 (7%)

Si 26 (96%)
No 1 (4%)

Si 24 (89%)
No 3 (11%)

Si17 (63%)
No 7 (26%)
No sé 3 (11%)

Si 26 (96%)
No 1 (4%)

No 4 (15%)
No sé 1 (4%)

Si25(93%)
No 1 (4%)
No sé 1 (3%)
Si26(97%)
No 1(3%)

S120 (74%)
No 2 (8%)

No sé 5 (18%)
Si2 (7%)

No 25 (93%)

Si4(15%)
No 23 (85%)

Si5(18%)
No 18 (67%)
No sé 4 (15%)

Si 55 (89%)

No 2 (3%)

No sé 5 (8%)
Si50 (81%)

No 1 (2%)

No sé 11 (17%)
Si32 (52%)
No 4 (6%)

No sé 26 (42%)

Si56 (91%)
No 1 (1%)

No sé 5 (8%)
Si60 (97%)
No 2 (3%)

Si 49 (79%)
No 3 (5%)

No sé 10 (16%)

Si 53 (86%)
No 3 (5%)

No sé 6 (9%)
Si 48 (78%)

No 10 (16%)
No sé 4 (6%)
Si39(63%)

No 10 (16%)
No sé 13 (21%)
Si 4 (6%)

No 52 (84%)
No sé 6 (10%)
Si9 (15%)

No 46 (74%)
No sé 7 (11%)
Si6(10%)

No 46 (74%)
No sé 10 (16%)

Si 62 (100%)

Si 62 (100%)

Si 62 (100%)

S 62 (100%)

Si 62 (100%)

Si 62 (100%)

Si 62 (100%)

Si 62 (100%)

Si 62 (100%)

No 62 (100%)

No 62 (100%)

No 62 (100%)

Si 33 (100%)

Si 33 (100%)

Si 33 (100%)

Si 33 (100%)

Si 33 (100%)

Si32(97%)
No 1 (3%)

Si 33 (100%)

Si 32 (97%)
No 1 (3%)

Si 32 (97%)
No 1 (3%)
No 33 (100%)

No 33 (100%)

No 33 (100%)

HTA: hipertensién arterial; PA: presion arterial; RCV: riesgo cardiovascular.
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Podria decirme dos de estos factores de riesgo: en el Gl el 100% es
capaz de enumerar dos factores de riesgo incluso al mes del alta. Sin
embargo, en el GC solo un 22% es capaz de enumerar dos factores
de riesgo en la encuesta al alta y un 10% al mes del alta.

Le han informado sobre los riesgos que tiene la elevacion de la pre-
sion arterial: en esta pregunta observamos que solo el 45% en el GI
y el 57% en el GC contestan afirmativamente en la encuesta basal.
El GI al alta presenta una mejoria de respuesta afirmativa del 55%,
mientras en el GC es del 9% (p<0,001) y al mes del alta se mantiene
un 46% en el Gl conrespuesta afirmativayun4%enel GC(p<0,001).

Toma medicacion para la hipertension: el GI contesta afirmati-
vamente el 78% y en el GC el 86%. Tras la intervencién de los que
respondian negativamente un 23% han mejorado la respuesta en el
Gl frente a un 9% que mejora en el GC (p=0,046).

En la tabla 2 podemos observar los resultados de los 30 items de
la escala utilizada en el momento inicial, al alta y a los 30 dias.

La fiabilidad de los 30 elementos de este instrumento exami-
nados con el alfa de Cronbach adopta valores comprendidos entre
0,798 y 0,815. Ninguno de los items es discordante.

Discusion

En el estudio comparativo de los grupos: intervencién y control,
observamos que la intervencién educativa en forma de triptico ha
sido efectiva para aumentar el grado de conocimientos en estos
pacientes, el principal objetivo de nuestro estudio. Este resultado
concuerda con el de otros estudios realizados en otras poblaciones
a pacientes hipertensos3 10, en los cuales se elevé también el grado
de conocimiento tras la intervencién.

En el bloque de preguntas sobre la dieta no se han encontrado
diferencias significativas entre los dos grupos, debido a que partian
de un conocimiento basal elevado. A pesar de ello, éstos aumentan
sus conocimientos tras la intervencion.

Mejorar el nivel de conocimientos de estos pacientes puede con-
tribuir a cambiar los habitos de vida saludables y con ello aumentar
el grado de autocuidado. Se ha comprobado que informar a los
pacientes sobre su riesgo cardiovascular va asociado a una dismi-
nucién del mismo, especialmente cuando este es alto!!12,

Los resultados generales obtenidos en el grupo control poseen
una inercia a mejorar los conocimientos, mas que a mantenerse
constantes. Esta tendencia a mejorar podria ser la repuesta al hecho
de repetir el mismo cuestionario y/o otros tipos de informacién no
estructurada recibida por el personal sanitario durante su hospita-
lizacion.

Un mes después del alta, la mayoria de pacientes olvidan parte
de los conocimientos adquiridos. No obstante, debido al reducido
nimero de pacientes encuestados, esta conclusién podria limitar la
valoracién de este estudio.

Otralimitacién del estudio, tanto para fiabilidad del instrumento
utilizado como sobre los conocimientos adquiridos fue que los
pacientes incluidos fueron solo pacientes hospitalizados y mayo-
res de 65 afios. Seria deseable realizar mas estudios en los que
los grupos de pacientes incluidos fueran de todas las edades y su
procedencia ademads de hospitalizacion fuera también de Atencién
Primaria.

En conclusién, este estudio pone de manifiesto que la aplicacién
de una intervencién educativa, asociada a la misma actividad asis-
tencial de enfermeria, es capaz de elevar el nivel de conocimientos
en estos pacientes. Esto es importante desde el punto de vista de
salud publica si tenemos en cuenta la magnitud del problema'3

y sus enormes implicaciones'4, tanto de morbilidad como de
costes!” para el sistema de salud, con lo que haria que estas inter-
venciones pudieran ser recomendables. Queda una puerta abierta
a nuevos estudios, para valorar cuales deben ser las intervenciones
mas eficaces en este grupo de poblacién. También harian falta mas
estudios, probablemente muticéntricos y con tamafios muestrales
superiores, para contrastar nuestros resultados y que evaluaran el
impacto que tienen estas intervenciones sobre la modificacién de
estilos de vida.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
si6én electrénica disponible en doi:10.1016/j.regg.2011.10.016.
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