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los enfermeros para controlar la presién arterial en personas con
hipertensién arterial, en comparacion con los cuidados habituales.
Método: revisidon sistematica con metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados realizada en seis bases de datos. Se incluyeron estudios
en los cuales el enfermero llevd a cabo la intervenciéon educativa en
la persona con hipertension arterial. El riesgo de sesgo se evalud
mediante la herramienta Risk of Bias Tool, el metaanalisis se hizo
utilizando el software Review Manager y la certeza de la evidencia se
calculd usando el sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation. Resultados: se encontraron 1692
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Introduccion

La hipertension arterial es reconocida como uno de
los factores de riesgo de mortalidad mas importante,
debido a todas sus implicancias, ademas de ser la principal
causa de morbimortalidad cardiovascular y discapacidad
a nivel mundial. Por lo tanto, es necesario establecer un
plan de atencion centrado en tres dimensiones: acciones
terapéuticas medicamentosas y no medicamentosas,
actividades educativas y autocuidado®.

Mantener la motivacion del paciente para adherir
al tratamiento es quizas uno de los desafios mas arduos
que enfrentan los profesionales de la salud para el
cuidado de las personas con hipertensiéon arterial,
especialmente en el contexto de la atencién primaria
de salud, por ende, es necesario reconocer siempre la
voluntad del individuo de participar en el tratamiento y
comprender sus motivaciones y razones para no adherir
al mismo3), Es en el ambito de la atencidn primaria de
salud donde se puede desarrollar la atencidn integral
al paciente, que incluye la promocién y proteccién de
la salud, ademas es la puerta de entrada al Sistema
Unico de Salud (SUS) y el centro de comunicacién de
toda la Red de Salud al SUS®.

Para alcanzar las metas que contribuyan a la
adherencia al tratamiento de las personas con hipertension
arterial, y asi lograr la mejora de su calidad de vida y
de salud, los enfermeros vienen buscando apoyo en
intervenciones que colaboren para un cuidado clinico de
enfermeria eficaz que ayude a controlar la presion arterial
en personas con presion arterial alta. Las intervenciones
de enfermeria en la atencién primaria de salud buscan
posibilitar que mejore el estado clinico del paciente y
mejorar la promociéon del cuidado para contribuir al
cuidado de la salud y a la prevencién de los casos de
hipertension arterial®.

Entre las intervenciones que los enfermeros pueden
realizar para cuidar a las personas con hipertension
arterial, se priorizan las intervenciones educativas.
De acuerdo con la Nursing Interventions Classification
(NIC), el objetivo de la intervencién educativa en salud
es desarrollar y proporcionar instrucciones y experiencias
de aprendizaje para facilitar la adaptacion voluntaria
de comportamientos que promuevan la salud de los
individuos, familias, grupos o comunidades®. Entre las
estrategias educativas que pueden adoptar los enfermeros,
hay que prestarle atencién aquellas que se realizan con un
seguimiento mas prolongado, que propician la interaccion
entre pequefios grupos y se basan en el modelo de
cuidado y asociacion?.

El objetivo de las intervenciones educativas para
personas con hipertension arterial debe ser reducir

los niveles de presidn arterial, dado que, segun datos
de un metaanalisis realizado en 2016, se observd que
una disminucién de 10 mmHg en la presién arterial
sistdlica reduce significativamente el riesgo de eventos
de enfermedades cardiovasculares mayores en un 20%
(riesgo relativo 0,80, intervalo de confianza del 95%,
0,77-0,83) de manera similar en varios subgrupos
poblacionales, independientemente del inicio de la
presion arterial®),

Por lo tanto, debido a la diversidad de intervenciones
educativas que el enfermero puede realizar en la persona
con hipertension arterial, con el objetivo de controlar la
presion arterial, es pertinente buscar evidencia cientifica
sobre el tema en cuestidn, lo que justifica esta revision.
Por ende, el objetivo de este estudio es evaluar el efecto de
la intervencion educativa que realizan los enfermeros para
controlar la presion arterial en personas con hipertensién
arterial, en comparacion con los cuidados habituales.

Método

Tipo de estudio

Se trata de una revision sistematica de la literatura
con metaanalisis elaborada segun los items propuestos
en el Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)® y las recomendaciones
del Cochrane Handbook para Revisiones Sistematicas
de Intervenciones de Salud®®. Este tipo de estudio
es un proceso planificado, que resume la evidencia
de los estudios primarios, con criterios de elegibilidad
preespecificados, para responder a una pregunta de
investigacion especifica y proporcionar la mejor evidencia
sobre una determinada intervencion9, E| protocolo para
esta revision fue publicado previamente en la plataforma
International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO).

Criterios de elegibilidad

Para definir los criterios de elegibilidad, se consideré
la estrategia Population, Intervention, Control, Outcome
y Study type (PICOS)9 y |a pregunta de investigacion.
Para esta revisién sistematica con metaanalisis se
utilizé la nemotécnica PICOS, donde P (Population)
se refiere a las personas con hipertension arterial, I
(Intervention) intervencion educativa realizada por el
enfermero, C (Control) cuidado habitual, O (Outcome)
valores de la presion arterial sistdlica (PAS) y la presion
arterial diastélica (PAD) y S (Study type) ensayos clinicos
controlados aleatorizados. A partir de ello, se elaboré
la pregunta de investigacion: ¢Cual es la efectividad
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de las intervenciones educativas realizadas por los
enfermeros, en comparacién con los cuidados habituales,
para reducir la presion arterial de las personas con
hipertension arterial?

Los criterios de inclusion para la seleccién de
estudios fueron: personas diagnosticadas con hipertension
arterial primaria segun el protocolo o la guia seguida
en el estudio y edad = 18 afios; intervencion educativa
realizada por el enfermero de manera presencial, cara a
cara, al paciente, ademas de la consulta de enfermeria
recomendada en la instituciéon de salud y los cuidados
habituales considerados como los cuidados que se le
brinda a la persona con hipertension arterial segun la
rutina previamente establecida por la institucién de salud
donde el paciente recibe seguimiento regularmente por
parte de los profesionales de la salud.

No se establecieron restricciones en cuanto al
idioma y afo de publicacién de los estudios. Los criterios
de exclusion para los estudios fueron: personas con
hipertensién arterial secundaria y mujeres embarazadas;
intervencién educativa realizada por un equipo
multidisciplinario o por otro profesional no enfermero y
cuando el grupo control recibia una intervencién ademas
de los cuidados habituales.

Fuentes de informacion

La busqueda se realizé en las bases de datos:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) a través de PubMed, LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) a
través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), EMBASE
(Excerpta Medica dataBase), CINAHL (Cummulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), Scopus y Web
of Science. Ademas, se realizé una busqueda manual de
las referencias de los estudios seleccionados. El periodo
de busqueda de los estudios tuvo lugar en mayo 2022.

Estrategia de busqueda

Para la estrategia de busqueda se utilizaron tres
vocabularios controlados de salud: Medical Subject
Headings (MeSH) para las bases de datos MEDLINE,
SCOPUS y Web of Science; Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) para LILACS; thesaurus do Embase
(EMTREE) para Embase y temas CINAHL para la base
de datos CINAHL; también se utilizaron sindnimos de
los descriptores controlados de las propias bases de
datos, en MeSH se denominan entry terms y en DeCS
sindnimos. Después de definir los términos de busqueda,
los mismos se asociaron por medio de los operadores
booleanos AND y OR.

La estrategia de busqueda se realizd inicialmente
con los términos MeSH y luego se tradujo a los demas
términos. La estrategia utilizada con término MeSH fue:
(“Hypertension”[MeSH] OR (Hypertension) OR (Blood
Pressure, High) OR “Essential Hypertension”[MeSH] OR
(Essential Hypertension) OR (Hypertension, Essential))
AND (“Nursing”[MeSH] OR (Nursing) OR “Cardiovascular
Nursing”[MeSH] OR (Cardiovascular Nursing) OR (Cardiac
Care Nursing) OR (Cardiac Nursing) OR (Cardiac
Vascular Nursing) OR (Vascular Nursing) OR “Primary
Care Nursing”[MeSH] OR (Primary Care Nursing)) AND
(“Office Nursing”[MeSH] OR (Office Nursing) OR (Nursing,
Office) OR “Control Groups”[MeSH] OR (Control Groups))
AND (“Arterial Pressure”[MeSH] OR (Arterial Pressure)
OR (Arterial Blood Pressure) OR (Arterial Tension) OR
(Blood Pressure, Arterial) OR (Mean Arterial Pressure)
OR “Treatment Adherence and Compliance”[MeSH] OR
(Treatment Adherence and Compliance) OR (therapeutic
adherence) OR (treatment adherence)) AND (“clinical
trial”[MeSH] OR (clinical trial) OR (intervention study)).

Seleccidén de busqueda

Los resultados de cada base de datos se importaron
electronicamente al administrador de referencia EndNote
basic, version online, y luego se eliminaron los duplicados.
Los titulos y resiumenes de las publicaciones fueron
revisados de forma independiente por dos investigadores.
Los dos revisores posteriormente evaluaron, dos veces
y de forma independiente, los textos completos de los
estudios que potencialmente podian cumplir los criterios de
elegibilidad. Las diferencias que surgieron se resolvieron
mediante discusion entre revisores o con la participacion
de un tercer revisor.

Extraccion de datos

La extraccion de los datos de los estudios seleccionados
para la muestra final la realizaron dos investigadores de
forma independiente y luego se compararon los datos. En la
reunién de consenso, no hubo desacuerdos. Se utilizé un
formulario clinico elaborado por los investigadores, que
contenia: caracteristicas del estudio (titulo, autores, afio,
pais, objetivo); de la muestra en el grupo intervencién
y grupo control (género, edad, tamafo, lugar de
reclutamiento), de la intervencién (descripcion, frecuencia,
duracion en semanas), del resultado (resultado, resultados
principales) y conclusion. Los resultados se resumieron en
una hoja de calculo en Microsoft Excel®. Para documentar
la seleccion de estudios se utilizd el diagrama de flujo del
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).
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Evaluacion de riesgo de sesgo

Para analizar el riesgo de sesgo en los estudios
primarios, se adoptd la herramienta gratuita Revised
Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials
(RoB 2). Para la validacion interna se evaluaron los
siguientes dominios: sesgo resultante del proceso de
aleatorizacién; sesgo debido a desviaciones de las
intervenciones previstas; sesgo debido a la falta de datos
de resultados; sesgo en la medicidn de los resultados y
sesgo en la seleccion del resultado informado. Y como
resultado de la evaluacién del sesgo, cada estudio
fue evaluado como: bajo riesgo de sesgo, riesgo de
sesgo incierto o alto riesgo de sesgo?. Este paso fue
realizado por dos investigadores independientes, y los
desacuerdos que surgieron se resolvieron mediante la
discusion entre ellos o con la participacion de un tercer
revisor. Se utilizé la herramienta RoB 2, version 22 de
agosto de 2019, para sintetizar el analisis de riesgo de
sesgo de los estudios.

Sintesis de resultados

Se realizé una sintesis cualitativa con la descripcién
de las caracteristicas de los estudios y una sintesis
cuantitativa con el metaanalisis de los estudios
agrupados. En la sintesis cualitativa, para la clasificacidon
de la hipertension arterial, se utilizaron los valores
que clasifican el comportamiento de la presién arterial
en adultos presentes en las Directrices Brasilefias de
Hipertension Arterial®.

En la sintesis cuantitativa, ante la falta de datos
en los estudios individuales, aun después de haber
contactado a los autores del estudio primario, se realiz
una imputacién de datos, cuando fue posible, de acuerdo
con las pautas del capitulo 6 del Manual Cochrane. Los
metaanalisis se calcularon mediante el programa Review
Manager versién 5.4.1 (RevMan 5.4.1) de Colaboracion
Cochrane, presentados a través del grafico Forest Plot,
en los subgrupos formados para el metaanalisis.

La heterogeneidad entre los estudios se evalué
estadisticamente mediante la prueba de chi-cuadrado
de Pearson (X2) para la significacion de la heterogeneidad,
y la prueba de inconsistencia i-cuadrado (I2) para la
magnitud de la heterogeneidad. En cuanto a la x2, se
considerd un nivel de significacion mas conservador de
p<0,10 para demostrar la presencia de heterogeneidad.
Para el valor de 12, se considerd la escala de clasificacién
segun Cochrane?: 0% a 40%: la heterogeneidad puede
no ser importante; 30% a 60%: puede representar
una heterogeneidad moderada; 50% a 90%: puede

representar una heterogeneidad sustancial; 75% a 100%:
heterogeneidad considerable.

El modelo estadistico elegido para el metaanalisis,
se determind explorando la heterogeneidad, mediante el
Test Q de Cochran y la estadistica I2. Se eligio el modelo
de efectos aleatorios cuando la heterogeneidad era entre
sustancial y considerable, y el de efectos fijos cuando la
heterogeneidad era moderada o no importante*. Como
medida de efecto se utilizé la variable continua de los
valores de PAS y PAD. Para el calculo de la diferencia
de medias (DM) se considerd un intervalo de confianza
(IC) del 95%, donde una DM menor a cero significa
un resultado favorable para la intervencion. El efecto
general de la intervencion se considero6 estadisticamente
significativo cuando el valor de p<0,05.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Para clasificar la certeza de la evidencia se utilizd
el sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) de Cochrane®?,
Los criterios evaluados fueron limitaciones metodoldgicas
(riesgo de sesgo); inconsistencia; evidencia indirecta;
imprecisidon y sesgo de publicacién. La certeza de la
evidencia se clasificd como: alta, moderada, baja o muy
baja. En este proceso se utilizé la herramienta online
GRADE Working Group, mediante acceso gratuito en el
sitio web http://www.gradeworkinggroup.org.

Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

Las busquedas en las bases de datos permitieron
identificar 1692 publicaciones. Después de eliminar
los duplicados, quedaron 1265 publicaciones. Después
de leer el titulo y el resumen, se consideraron
potencialmente relevantes 60 publicaciones. Después
de la lectura completa de los articulos, se excluyeron
52 publicaciones por no cumplir con los criterios de
elegibilidad, dando como resultado final ocho estudios
(Figura 1). Los motivos de exclusién en esta etapa
fueron: estudios con datos preliminares, no presentar
resultado de presiéon arterial sistdlica o diastdlica,
paciente con enfermedad crénica u hospitalizado,
intervencién realizada por equipo multidisciplinario, o no
tener intervencion de enfermeria, intervencion educativa
presencial combinada con otra forma de intervencion,
protocolo de ensayo clinico, estudio con datos derivados
de otra publicacion.
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| Identificaciéon |

Registros identificados en las

bases: 1692

MEDLINE (n = 90) CINAHL (n = 45)

EM BASE (n = 851)

LILACS (n = 19) Scopus (n = 574)
Web of Science (n = 113)

!

Articulos seleccionados después de
excluir los duplicados en las bases
de datos (n = 1265)

'

Articulos seleccionados para
recuperacion (n = 60)

Triage

'

Articulos seleccionados para
elegibilidad (n = 60)

Articulos incluidos en

la revisién (n = 08)

|Inc|usion| |

Registros duplicados

> eliminados: 427
Articulos eliminados
> (n = 1205)
Articulos no recuperados
’ (n=20)
Articulos excluidos después de la lectura completa: 52
-Estudio con datos preliminares (n = 03)
—>

-Estudio no muestra resultado de presion arterial (n = 04)
-Paciente hospitalizado (n = 02)

-Paciente con enfermedad croénica (n = 02)

-Intervencién de equipo multidisciplinario (n = 02)
-Intervencidn presencial combinada com otro tipo (n = 32)
-Sin intervencién de enfermeria (n = 02)

-Grupo control con intervencion (n = 02)

-Protocolo de ensayo clinico (n = 02)

-Datos del estudio derivados de otra publicaciéon (n = 01)

Figura 1 - Diagrama de flujo de la seleccion de articulos segun las recomendaciones del PRISMA. 2020

En la Figura 2 se presentan las caracteristicas generales
de los Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) que fueron
seleccionados para la revision sistematica, con las siguientes
variables: nombre del autor, afio de publicacion del articulo,

y principales resultados.

pais donde se realizo la investigacion, caracteristicas de la
muestra, datos de la intervencion educativa realizada por
el enfermero, resultados considerados en la investigacion

Nigeria(4

GI' = PA* media = 139,3/86,5 mmHg

6 meses / Tiempo de
seguimiento: 6, 12 meses

Au’tor | Afio / Caracteristicas de la muestra Intervencwn' educativa Resultados Principales resultados
Pais de enfermeria
. Tipo: Individual en el
Bogner, et al., n= 60 (GI'/ GCt = 30/30) consultorio Los valores de PASS y PAD! del
2013. Edad: 67,1+11,0 afos Tiempo de intervencion: PASS PAD! GI" disminuyeron con respecto al
Estados Femenino: 65,0% 3 meges/Tiem o de ’ Depresion GC' -8,10 mmHg (p= 0,079) y -7.50
Unidos(™® GI" = PA* media = 133,6/76,5 mmHg e ) P mmHg (p= 0,035), respectivamente.
seguimiento: 3 meses

. n= 299 (GI'7 GC' = 149/150) Tipo: Individual durante la visita | o g Los valores de PASS y PAD! del
Bolarinwa, et al., ; ~ domiciliaria PR
2019 Edad: 61,1£10,8 afios Tiemno de intervencion: PAD!! GI" disminuyeron con respecto al

) Femenino: 77,2% P ’ Adherencia GC'-6,97 mmHg (p= 0,013) y -4,08

Calidad de vida

mmHg (p= 0,014), respectivamente.

Colésimo, et al.,

n= 82 (GI7 GC' = 42/40)

Tipo: Individual en el
consultorio

Los valores de PASS y PAD! del

GI" = PA* media = 133,3/85,3 mmHg

seguimiento: 4 meses

2012 Edad: 60,0+10,8 afios Tiempo de intervencion: PASS GI" disminuyeron con respecto
o Femenino: 56,1% P . ’ PADI al GCt-8,30 y -5,00 mmHg,
Brasil"® . h 6 meses / Tiempo de .
GI" = PA*media = 135,0/78,7 mmHg . . respectivamente.
seguimiento: 6 meses
_ . _ Tipo: Individual en el .
n= 213 (GI'/ GC' = 153/60) ) Los valores de PASS y PAD! del GI
Drevenhorn, et consultorio PASS ;
Edad: NI ) . " con respecto al GC' dieron como
al., 2012. NI Tiempo de intervencion: PADI
Suecia™® Femenino: NI 24 meses / Tiempo de Lipido resultado -2,70 y +0,50 mmHg,
Gl = PA* media = 159,1/93,0 mmHg . respectivamente.
seguimiento: 24 meses
n= 355 (GI'/ GC' = 182/173) Tipo: Individual combinada con Los valores de PASS y PAD! del
Khadoura, et al., ; L actividad grupal PASS A
Edad: 55,7+10,7 afios . . " GI" disminuyeron con respecto
2021. Femenino: 63 3% Tiempo de intervencion: PADI al GG -3.70 v -3.30 mmH
Palestina™ RS 3 meses / Tiempo de Adherencia Y =3, 9

respectivamente.

www.eerp.usp.br/rlae

(continua en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Au’tor/Anol Caracteristicas de la muestra Intervencwn’ educativa Resultados Principales resultados
Pais de enfermeria
n=76 (GI/ GC' = 38/38) Tipo: Individual combinada con | o o Los valores de PASS y PAD! del
Kolcu, et al., . - actividad grupal N
2020 Edad: 75,6 + 7,2 afios Tiempo de intervencion: PADI GI" disminuyeron con respecto al
Tur L'“,a“s) Femenino: 48,6% 5 meZes / Tiempo de ’ Lipido GC' -4,44 mmHg (p= 0,000) y -3,01
q GI" = PA* media = 129,1/79,7 mmHg e P Adherencia mmHg (p= 0,003), respectivamente.
seguimiento: 6 meses
N Tipo: Individual en el
n= 120 (GI'/ GC' = 60/60) consultorio PASS Los valores de PASS y PAD! del
Ma, et al., 2014. Edad: 58,7+11,6 afios X . L PAD! GI" disminuyeron con respecto al
. S Tiempo de intervencion: . _
China™ Femenino: 50,8% 6 meses / Tiempo de Adherencia GC' -4,92 mmHg (p= 0,011) y -2,58
GI" = PA* media = 153,1/89,0 mmHg . . P Calidad de vida | mmHg (p= 0,027), respectivamente.
seguimiento: 6 meses
. n= 50 (GI'/ GC' = 25/25) Tipo: Individual combinada con | o o5 Los valores de PAS® y PAD! del GI'
Shamsi, et al., ! . actividad grupal S
2021 Edad: 56,9+7,5 afios Tiemno de intervencién: PADI disminuyeron con respecto al GCt
Irén<2‘;) Femenino: 42,0% 4 mezes/Tiem o de ’ Ingesta de -13,20 mmHg (p= 0,001) y -7,00
Gl = PA* media = 144,2/89,0 mmHg . p sodio mmHg (p= 0,011), respectivamente.
seguimiento: 4 meses

*GI = Grupo Intervencion; ‘GC = Grupo Control; *PA = Presion Arterial; SPAS = Presion Arterial Sistélica; 'lPAD = Presion Arterial Diastdlica; NI = No Informado

Figura 2 - Caracteristicas de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la revision (n=8). Teresina, PI, Brasil, 2022

Los ocho ECA seleccionados para esta revision
sistematica tuvieron un total de 1255 participantes y la
edad promedio de la muestra en los estudios fue igual o
mayor a 55 afios, con predominio de personas mayores.
Las investigaciones se realizaron en los siguientes
paises: Estados Unidos®, Nigeria®, Brasil*®, Suecia®),
Palestina®”), Turquia®®, China® e Irdn®® vy, la publicacién
se produjo entre los aflos 2012 y 2021.

En cuanto al género, en la muestra de cinco de los
estudios (62,5%) predomind el sexo femenino(3-15.17.19),
en dos estudios (25,0%) predomind el sexo masculino(t9-20
y uno de los estudios (12,5%) no inform¢é las
caracteristicas sexo y edad de los participantes de la
investigacion®), Entre esas publicaciones, el estudio
realizado en Brasil®® demostré que habia una diferencia
estadisticamente significativa, con respecto al sexo,
entre el grupo intervencidn y el grupo control en la linea
de base.

En cuanto a como realiz6 el enfermero la intervencion
educativa presencial, se identificé que ocurrié tanto de
forma individual, en el consultorio®3:15-16.19 o durante
la visita domiciliaria®*, como combinada con actividad
grupal7-1820) En cuanto a la duracion de la intervencién
educativa realizada por el enfermero, se constatd que
varié de 3 meses a 24 meses, en dos estudios (25,0%)
la intervencion durd hasta 3 meses317), en cinco estudios
(62,5%) de 4 a 6 meses(+1518-20) y en un estudio (12,5%)
24 mesest®),

En lo que respecta al tiempo entre la finalizacién de la
intervencion y el tiempo de recoleccion de datos posterior
a la intervencion, se identificé que cinco estudios (62,5%)
realizaron la recoleccidon de datos inmediatamente después
de que finalizé la intervencién(13.15-16,19-20) dos estudios
(25,0%) tuvieron un intervalo de tiempo de 1 mes(7-1®
y un estudio (12,5%) tuvo un intervalo de 6 mesest%
después de completar la intervencion.

Con respecto a los resultados de PAS y PAD, cuatro
estudios (50,0%) informaron como se realizo6 el control de
la presion arterial517-19 un estudio (12,5%) informo que
siguid las Directrices de la American Heart Association®),
un estudio (12,5%) afirmo que siguio el protocolo estandar
de la institucién donde los pacientes son tratados®®
y otros dos estudios (25,0%) no informaron cdmo se
realizé la medicién de la PAS y la PAD, solo informaron
los respectivos valores(1416), También se identificaron otros
resultados en los estudios, como: adherencia, calidad de
vida, indice de masa corporal, valores de lipidos, ingesta
de sodio, tabaquismo y depresion.

En el resultado PAS, todos los estudios (100,0%)
obtuvieron, en la verificacion post-intervencion, cifras de
presion arterial mas bajas en el grupo intervencion que
en el grupo control3-29, con una disminucion entre los
grupos que oscila entre -2,70 mmHg y -13,20 mmHg.
Sin embargo, solo cuatro estudios (50,0%) confirmaron
una diferencia estadisticamente significativa en la
disminucion de la PAS entre los grupos(418-20),

En el resultado PAD, solamente el estudio realizado
en Suecia® no presentd una disminucién del valor entre
el grupo intervencion y el grupo control después de
realizar la intervencion. Sin embargo, en este estudio,
cuando se verifico la disminucion de la PAD dentro de
cada grupo de estudio, se demostré que la disminucién
en el grupo intervencion (-9,4 mmHg) fue mayor que en
el grupo control (-7,1 mmHg). Cinco estudios (62,5 %)
confirmaron una diferencia estadisticamente significativa
en la disminucion de la PAD entre los grupos(13-14,18-20),

Evaluacion del riesgo de sesgo
La Figura 3 muestra el resultado de la evaluacién

del riesgo de sesgo de cada ECA incluido en esta revision
utilizando la herramienta RoB 2.
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Figura 3 - Evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorizados en cada dominio de la herramienta

RoB 2. Teresina, PI, Brasil, 2022

Los estudios realizados en los paises Palestina
y Turquia®’-1®) fueron evaluados como de bajo riesgo
de sesgo, los realizados en Estados Unidos, Nigeria,
Suecia, China e Irdn(13-1416,19-20) como de riesgo de
sesgo incierto y el realizado en Brasil*® como de alto
riesgo de sesgo. El estudio clasificado como de alto
riesgo de sesgo se debid a preocupaciones sobre el
proceso de aleatorizacion por no haber ocultado la
secuencia de asignacion y presentar diferencias basales
entre los grupos (dominio 1) y a la desviacion de las
intervenciones previstas al no informar en el estudio si
hubo falta de adherencia a la intervencidén que podria
haber afectado el resultado y si se utilizé un analisis

Desfecho: Pressfio Arterial Sistolica

apropiado para estimar el efecto de la adherencia
(dominio 2).

Metaanalisis

Los ocho ECA seleccionados para esta revision se
incluyeron en el metaanalisis, se crearon subgrupos para
el resultado PAS y PAD, y subgrupos por duracion de la
intervencion de mas de 3 meses y por la forma de realizar la
intervencion educativa presencial. En la Figura 4 se presenta
el grafico Florest Plot para el subgrupo intervencion educativa
presencial realizada por el enfermero en la persona con
hipertension arterial versus cuidado habitual.
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Fuente: Cifra generada por el programa estadistico RevMan®; SD = Standard Deviation/Desviacion Estandar; IV = Variance Interval/Rango de Varianza;

CI = Confidence Interval/Intervalo de Confianza

Figura 4 - Metaanalisis del efecto de la intervencion educativa presencial realizada por enfermeros versus el cuidado

habitual para los resultados de la presion arterial sistélica y diastdlica. Teresina, PI, Brasil, 2022
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En este metaanalisis, con ocho estudios, se
contempld la intervencion educativa presencial realizada
por el enfermero en la persona con hipertensién arterial,
independientemente del tiempo de realizacion de la
intervencién, que mostré una disminucién de la PAS
de -6,85 mmHg (IC 95%, -9,65 a -4,05, p <0,00001,
12 = 54%) y una disminucion de la PAD de -3,78 mmHg (IC
95%, -5,00 a -2,55, p <0,00001, I?> = 7%). En el subgrupo,
considerando la intervencion educativa presencial realizada
por el enfermero, de forma individual, en el consultorio y la

Desfecho: Pressio Arterial Sistolica

duracion de la intervencion de mas de 3 meses, fue posible
incluir tres estudios(*>-1619 vy se obtuvo para el resultado
PAS una disminucién de -3,78 mmHg (IC 95%, -6,71 a
-0,85, p=0,01, I? = 0%, n= 840 participantes) y para el
resultado PAD una disminucién de -2,30 mmHg (IC 95%,
-5,60 a 1,00, p =0,17, I? = 30%, n= 840 participantes).

En la Figura 5, se presenta el grafico Florest Plot
para el subgrupo intervencién educativa realizada por el
enfermero, de forma individual, combinada con actividad
grupal, versus cuidado habitual.
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Fuente: Cifra generada por el programa estadistico RevMan®; SD = Standard Deviation/Desviacion Estandar; IV = Variance Interval/Rango de Varianza;

CI = Confidence Interval/Intervalo de Confianza

Figura 5 - Metaanalisis del efecto de la intervencidon educativa presencial realizada por enfermeros de forma individual

combinada con actividad grupal versus cuidado habitual para el resultado presion arterial sistdlica y presion arterial

diastdlica. Teresina, PI, Brasil, 2022

En el subgrupo, considerando la intervencién
educativa presencial realizada por el enfermero, de forma
individual, en el consultorio combinada con la actividad
grupal y la duracion de la intervencion de mas de 3 meses,
se agruparon dos estudios!®29 |ogrando una disminucidn
de la PAS de -12,41 mmHg (IC 95%, -16,91 a -7,91,
p<0,00001, I? = 0%) y disminucién de la PAD de -5,40
mmHg (IC 95%, -7,98 a -2,82, p<0,0001, I? = 0%).

Evaluacion de la certeza de la evidencia

La evaluacién de la certeza de la evidencia se realizd
de acuerdo con el resultado de PAS y PAD para los tipos
de intervenciones realizadas por enfermeros, utilizando
el sistema GRADE(?, Para el metaanalisis, al comparar
la intervencion educativa presencial versus el cuidado
habitual para reducir la PAS, la calidad de la evidencia se

consider6 baja (la confianza en la estimacion del efecto es
limitada) porque el riesgo de sesgo fue clasificado como
alto riesgo de sesgo en la evaluacidn del estudio realizado
en Brasil™®, ademas de presentar también inconsistencia
grave, o sea, heterogeneidad sustancial (I? = 54%).
Para el resultado PAD, la calidad de la evidencia se
consider6 moderada (confianza moderada en el efecto
estimado), esto también se debe al alto riesgo de sesgo
de clasificacion en el mismo estudio.

En el metaanalisis de la comparacion de la intervencion
educativa presencial realizada por el enfermero, de forma
individual, en el consultorio combinada con actividad
grupal versus cuidado habitual, la calidad de la evidencia,
tanto para el resultado disminucion del valor de la PAS,
como para la disminucién del valor de la PAD, segun el
sistema GRADE(?, se clasificé como alto (hay alto nivel de
confianza en que el efecto real es cercano al estimado).
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Discusion

En esta revision sistematica con metaanalisis
se identificaron diferentes formas de intervenciones
educativas realizadas por enfermeros, de forma
presencial, que contribuyen al control de la presion arterial
en personas con hipertension arterial. A pesar de que
se verificé que habia heterogeneidad entre los estudios
incluidos con respecto a la duracion de la intervencion, se
pudo obtener una sintesis de la mejor evidencia cientifica
sobre el tema, que contribuye a la notoriedad y uso de
estas intervenciones de enfermeria en la practica clinica.

Es evidente que la hipertension arterial es un grave
problema de salud en Brasil y en todo el mundo, que la
convierte en un gran desafio para la salud mundial. Por ende,
es imperativo que los profesionales de la salud, incluidos
los enfermeros, recurran a intervenciones, con evidencia
cientifica, para realizar cuidados clinicos que busquen
contribuir a la disminucidn de los valores de presion arterial.
La naturaleza del cuidado de enfermeria proporciona
espacios de encuentro intersubjetivo entre el profesional
y la persona que vive una condicion de salud cronica,
necesarios para el desarrollo de actitudes y cambios de
comportamiento. Por lo tanto, la labor del enfermero tiene
gran potencial para actuar de acuerdo con los supuestos
del cuidado crénico, ya sea en la consulta de enfermeria,
en actividades educativas individuales o colectivas, incluso
en acciones para movilizar a la comunidad®.

Por consiguiente, se analizé la realizacién de la
intervencion educativa presencial que realizd el enfermero
en los ocho ECA de esta revision y se la clasifico en tres
formas diferentes en cuanto a la ejecucion: de forma
individual, solo enfermero y paciente, realizada en el
consultorio®315-16.19) de forma individual durante la visita
domiciliaria®, y de forma individual en el consultorio de
enfermeria combinada con encuentros de actividades
grupales realizadas por el enfermero(17-18:20),

En el estudio realizado en Nigeria®¥ la intervencion se
realiz6 de forma individual durante las visitas domiciliarias
que se realizaban mensualmente, pero no se especificé la
duracién de cada visita domiciliaria. Durante las instancias
presenciales se realizaban sesiones de educacion para
la salud, se daban consejos sobre HA, se monitoreaba
la presion arterial y el indice de masa corporal. En esta
intervencién se controld la PAS y la PAD inmediatamente
después de finalizar la intervencion y 6 meses después
de finalizada la intervencion, se obtuvo un valor medio
de PAS de 132,97 + 20,49 mmHg y 135,89 + 20,92
mmHg, respectivamente. Se verificd que, luego de
6 meses sin intervencién, se registré un aumento en el
valor de la PAS. Lo mismo ocurrié con la medicién del valor
de PAD, presentd una media de 82,66 = 11,63 mmHg

inmediatamente después de terminar la intervenciéon y
una media de 84,69 + 12,83 mmHg a los seis meses de
finalizada la intervencion, es decir, se registrdé un aumento
en los valores al cesar la intervencion.

En los estudios en los que la intervencidn se realizé
individualmente en el consultorio, dos estudios*31%) iniciaron
con sus muestras, en la linea de base, y presentaban la
presién arterial clasificada como prehipertensién y en los
otros dos estudios®19 |a presidn arterial se clasificé como
hipertension arterial de grado 1. El intervalo de tiempo
entre una consulta presencial y otra, oscilé entre 2 y 6
semanas y la duracion del tiempo de cada consulta fue
en promedio de 30-40 minutos en dos estudios®3!9, y los
otros dos estudios no los informaron(>-16),

El subgrupo intervencion educativa presencial
realizada por el enfermero de forma individual, sin
considerar el tiempo de intervencién(315-16.19) presentd
una estimacion media del efecto de disminucién de la
PAS de -4,82 mmHg (IC 95%, -8,10 a -1,54, p=0,004,
12 = 14%) y de la PAD de -3,15 mmHg (IC 95%, -6,46
a 0,16, p=0,06, I? = 36%). Al considerar un tiempo de
intervencion igual o mayor a 3 meses, se incluyeron tres
estudios(5-16.19 en el subgrupo que present6 PAS -3,78
mmHg (IC 95%, -6,71 a -0,85, p=0,01, I? = 0%) y PAD
-2,30 mmHg (IC 95%, -5,60 a 1,00, p=0,17, I = 30%).

Se puede observar que la intervencion,
independientemente del tiempo, tiene un valor
estadisticamente significativo para la disminucion de la
PAS, sin embargo, en el caso de la PAD, no se puede
rechazar la hipdtesis nula, dado que el diamante cruza
la linea de nulidad. Analizando la disminucién de los
valores de presién arterial de los grupos de intervencién
de estudios en los que la presion arterial se clasificaba
como hipertension arterial de grado 1 al inicio, se identificd
que el valor de disminucién de PAS y PAD en cada grupo
de estudio, al comparar los valores de la linea de base
y post-intervencion, mostré disminuciones clinicamente
significativas, con una media de -11,36 mmHg de PAS y
-6,46 mmHg de PAD en el estudio realizado en China®?®
y una disminucién media de -16,2 mmHg de PAS y -9,4
mmHg de PAD en el estudio realizado en Suecia®®.

Se realizaron estudios en Palestina®”, Turquia®®
e Iran® sobre la intervencion educativa presencial del
enfermero que combina encuentros individuales con
momentos de actividad grupal. Al realizar un analisis
individual de cada estudio de esta intervencion, se puede
informar que: en el estudio realizado en Palestina la
muestra en la linea de base cuya presion arterial fue
clasificada como prehipertension y la duracién de la
intervenciéon fue de 3 meses, se llevd a cabo un solo
momento individual, con una duraciéon de 30 minutos,
combinado con dos momentos grupales, con una duracion



media de 20-30 minutos por encuentro. En este estudio,
al comparar la disminucién de los niveles de presion
arterial entre la linea de base y la post-intervencién,
la disminucién media de la PAS fue de -4,3 mmHg y la
de la PAD fue de -3,2 mmHg.

En el estudio realizado en Turquia®® la presion
arterial de la muestra de la linea de base del estudio fue
clasificada como presién arterial normal y la duracién
de la intervencién fue de 5 meses, se realizaron seis
consultas de enfermeria semanalmente, combinadas con
cuatro momentos grupales, realizados semanalmente e
intercalados con la consulta de enfermeria. No se informd
la duracién de los encuentros individuales o las actividades
grupales. En este estudio, el grupo intervencién tuvo una
disminucién media de la PAS de -10,5 mmHg y de la PAD
de -1,89 mmHg.

En el estudio realizado en Irdn®9 |a presion arterial
de la muestra de la linea de base fue clasificada como
hipertension de grado 1 y la duracidn de la intervencidn
fue de 4 meses, se llevaron a cabo doce consultas
de enfermeria de forma semanal y con una duracion
promedio de 40 minutos cada una, combinadas con ocho
momentos grupales, se realizaron dos encuentros por
semana con una duracion promedio de 60 minutos para
cada actividad grupal. En el grupo intervencion de este
estudio, se identificd una disminucion de la PAS de -15,8
mmHg y de la PAD de -10,5 mmHg.

Realizando un analisis individual de cada grupo
intervencion, se puede afirmar que a cuantos mas
momentos presenciales asista el paciente para recibir
educacién sanitaria, mayor sera la disminucién de
los valores de presion arterial. Cuando se realizd un
metaanalisis de esta intervencion(7-18.20) se obtuvo una
disminucidon media de -9,04 mmHg para el resultado PAS
(IC 95%, -15,84 a -2,25, p=0,009, I? = 81%, n= 481
participantes) y para el resultado de la PAD, la disminucién
media fue de -4,04 mmHg (IC del 95 %, -5,68 a -2,41,
p<0,00001, I? =
subgrupo, se confirma una disminucidn estadisticamente

15 %, n= 481 participantes). En este

significativa tanto de la PAS como de la PAD, pero se
identificé una heterogeneidad clasificada como sustancial
en el resultado de PAS.

Debido a la alta heterogeneidad estadistica que
presenta el resultado PAS en el metaanalisis de estudios
con intervencidn educativa realizada de forma individual
combinada con actividad grupal, se realizé un subgrupo
de esta intervencion considerando una duracién de
la intervencién igual o mayor a 3 meses829, En este
subgrupo, la heterogeneidad se clasific6 como no
importante (I2 = 0 %) y se obtuvo una disminucién media
de la PAS de -12,41 mmHg (IC 95 %, -16,91 a -7,91,
n= 126 participantes) y de la PAD de -5,40 mmHg (95
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% IC, -7,98 a -2,82, n= 126 participantes). Al evaluar la
calidad de la evidencia, segun el sistema GRADE, en este
subgrupo, considerando el tiempo, la evaluacion de la
evidencia se clasifico como alta tanto para el resultado
PAS como para PAD.

El metaanalisis del subgrupo de la intervencion
educativa presencial realizada por el enfermero, de forma
individual combinada con actividad grupal, con una
duracion de 3 meses o mas, muestra una disminucién
estadisticamente significativa de la PAS y la PAD,
ademas, segun un metaanalisis realizado en 2016®,
demuestra que tiene un efecto clinicamente significativo
y, por ende, seguro para disminuir el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores.

Se consideran limitaciones de esta investigacion que
pocos estudios cumplieran con los criterios de inclusién
de la presente revisién sistematica, especialmente
estudios realizados en Brasil. Ademas, algunos estudios
primarios tenian muestras pequefias, tanto en los grupos
intervencién como control. Y uno de los ECA incluidos en
esta revision mostrd un alto riesgo de sesgo en dos de
los cinco dominios de la evaluacion RoB 2. También cabe
destacar, la falta de informacién detallada en la descripcién
de la intervencion realizada por el enfermero, como el
ndmero de intervenciones y la duracién de cada momento
presencial entre el enfermero y el hipertenso.

Se recomienda que los futuros ECA tengan muestras
mas grandes para poder evaluar mejor el efecto de la
intervencion que lleva a cabo el enfermero. También se
sugiere que cuenten con una descripcién mas detallada
de la intervencion del enfermero y de los cuidados
habituales realizados en la muestra para que se pueda
comparar con otros estudios, cuando se trata del control
con cuidados habituales.

También es importante recalcar que es necesario
gue se realicen estudios de ensayos clinicos, con esta
intervencion y buena calidad metodoldgica, en Brasil,
ya que esa es la Unica forma de estar seguros de la
calidad de la intervencién en dicho pais. También
se sugiere evaluar el costo de la intervencion que
realiza el enfermero, es importante considerar si esa
intervencién es econdmicamente beneficiosa o no para
esta poblacion. Se cree que implementar intervenciones
con enfoque preventivo puede hacer la diferencia cuando
se consideran los altos costos financieros derivados de
las hospitalizaciones asociadas a la hipertension arterial
en el SUS.

Conclusioén

Se demostré que la intervencién educativa presencial
realizada por el enfermero, especialmente cuando se realiza



Falcdo LM, Guedes MVC, Borges JWP, Silva GRF

de forma individual, por medio de la consulta de enfermeria,
combinada con actividades grupales, tiene un impacto
clinico considerable en la disminucion de la PAS y la PAD de
personas con hipertension arterial , y es de gran utilidad para
controlar los niveles de presidn y, por ende, para disminuir
la incidencia de comorbilidades, hospitalizaciones y muertes
prematuras por enfermedades cardiovasculares.

Se espera que los hallazgos de esta revision
sistematica con metaanalisis incentiven a los gestores y
servicios de salud publica a destinar recursos para que
los enfermeros puedan realizar la intervencion y que, a su
vez, sensibilicen a los enfermeros para que reconozcan
e implementen en la atencion primaria de salud las
intervenciones que presentaron beneficios comprobado
para reducir la presion arterial sistdlica y diastdlica en
personas con presién arterial alta.
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