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1. RESUM I PARAULES CLAU

Resum:

El projecte d’intervencio que es presenta té per objectiu augmentar el nivell d’activitat fisica
com a part del tractament no farmacologic de la hipertensié (HTA) de la poblacio hipertensa i
amb un baix nivell d’activitat fisica des del CAP Primer de Maig de Lleida, que dona atencid

a I’Area Basica de Salut Ronda-Mariola.

Aquesta intervencio consistira en la realitzacié de 6 tallers d’educaci6 sanitaria per tal de
proporcionar coneixements i recursos a 1’abast de la poblacié de manera que aquests puguin
aconseguir canviar I’habit de conducta passiva a una conducta activa pel que fa a la realitzacio

d’exercici fisic.

Les bases de dades que s’han consultat a 1’hora de fer la recerca bibliografica han estat
Pubmed, Dialnet, Google Scholar, Scielo i The Cochrane Library, aixi com també revistes

cientifiques relacionades amb el tema d’interés com Gaceta Sanitaria i Atencion Primaria.

La poblaci6 diana a qui va dirigida aquesta intervencio son les persones amb diagnostic
d’HTA, majors de 65 anys i amb un baix nivell d’activitat fisica segons el qiiestionari
internacional d’activitat fisica (IPAQ) que pertanyin a 1’area d’atenciéo del CAP Primer de

Maig.

La seleccid de pacients es dura a terme en les mateixes consultes d’infermeria del CAP per
part de les infermeres involucrades en la intervencio, tot i que en la implementacié d’aquesta

també hi participara un Diplomat en Ciéncies de I’ Activitat Fisica i I’Esport (DCAFE).

Per tal d’avaluar els resultats de la intervencid tant a curt com a llarg termini es determinara el
nivell d’activitat fisica en 4 moments diferents a partir de la finalitzacié de la intervencid
mitjancant I’'IPAQ. Es considerara que s’ha assolit I’objectiu principal de la intervenci6 si en
les mesures del nivell d’activitat fisica s’obté un resultat superior a 1’obtingut en la mesura

anterior.

Paraules clau: HTA, exercici fisic, HTA i exercici fisic, risc cardiovascular, fases de canvi,
motivacio, educacio sanitaria, tallers grupals, educacié grupal, pacients hipertensos,

programa d’educacio sanitaria, estratégies d’actuacio d’infermeria, models d’intervencio.



Abstract:

The intervention project presented aims to increase the physical activity level as part of non-
pharmacological treatment of hypertension of the population with hypertension and low levels
of physical activity from the Primary Health Care Centre Primer de Maig of Lleida, which

gives attention to the Basic Health Area Ronda-Mariola.

This intervention will consist of conducting six health education workshops to provide
knowledge and resources available to people so that they can get to change the habit of

passive behavior in active behavior regarding physical exercise.

The databases that have been consulted when making the literature search are PubMed
Dialnet, Google Scholar, Scielo and Cochrane Library, as well as scientific journals related to

the topic of interest like Gaceta Sanitaria and Atencién Primaria.

The target population for whom is addressed this intervention are those diagnosed with
hypertension, over 65 years with a low level of physical activity according to IPAQ belonging

to the attention area of CAP Primer de Maig.

Patient selection will take place in the same nursing consultation of the Primary Health Care
Centre by nurses involved in the intervention, although in the implementation of this will also
participate a graduate in Physical Activity and Sports Sciences.

To evaluate the results of the intervention in both the short and long term it will be
determined the level of physical activity of the participants in four different times from the
end of the intervention by IPAQ. It will be considered that the main aim of the intervention is
achieved if IPAQ’s result when measuring the level of physical activity is higher than the

previous result measured.

Keywords: hypertension, physical exercise, physical exercise and hypertension,
cardiovascular risk, stages of change, motivation, health education, group workshops, group
education, hypertensive patients, health education program, nursing intervention strategies,

intervention models.



2. INTRODUCCIO

1.1 Definicio, diagnostic i causes de la hipertensio

La sang flueix a través dels vasos sanguinis exercint una pressio contra les parets de les
arteries anomenada pressio arterial (PA). Aquesta pressié augmenta quan el cor es contrau per
propulsar la sang cap a tot ’organisme (sistole), donant lloc a la pressid arterial sistolica
(PAS). Durant la relaxacié del mascul cardiac (diastole), la sang manté una pressié minima
contra les parets de les artéries, donant lloc a la pressi6 arterial diastolica (PAD)(1).

Les xifres de PA s’expressen en mil-limetres de mercuri (mmHg) i es classifiquen per nivells
segons els seus valors. La seglent taula (Taula 1) mostra la classificacio de la PA en adults
per nivells presentada el 2013, elaborada per part de la Societat Europea d’Hipertensio
Arterial i la Societat Europea de Cardiologia (ESH-ESC), assumida també per la Societat
Espanyola d’Hipertensié Arterial i comparada amb les directrius del 7¢ informe del Joint

National Commité on Prevention(7-JNCP) (2,3).

Taula 1: Classificacio del nivells de PA en adults segons la ESH/ESC i el INCP-7

NORMOTENSIO O HTA CONTROLADA

Categoria OPTIMA NORMAL N-ALTA Grau l Grau 2 Grau 3 Sistolica
aillada
PAS mmHg ‘ <120 120-129 130-139 140-159 160-179 >180 > 140
PAD mmHg ‘ i<80 i/o 80-84 i/o 85-89 i/0 90-99 i/0 100-109 | i/o>110 1<90

Estadis Normal Prehipertensio Estadi 1 Estadi 2 Estadi 3

Mancia G, Fagard, Robert Narkiewicz, Krzysztof Redon J, Zanchetti A, Bohm M, Christiaens T, Renata C, et al.
Guia de préactica clinica de la ESH/ ESC para el manejo de la hipertensién arterial (2013). Hipertens y riesgo
Vasc. Elsevier; 2013;30(3).

En un adult sa, la PA optima és aquella que es troba per sota de 120 mm Hg la PAS i de 80
mm Hg la PAD. Els valors de normotensio o HTA controlada es situen per sota de 140 mmHg
i de 90 mmHg, mentre que si els valors de PA es troben entre 120 i 140 mmHg la sistolica i
90 i 80 mmHg la diastolica, es considera que I’individu es troba dins d’un estadi de

prehipertensio(2,3).



Per consens d’experts, s’entén per HTA aquella afeccié en la qual hi ha una persistencia
mantinguda de xifres de tensio arterial continuament elevades iguals o superiors a 140 mmHg
la PAS i/0 90 mmHg la PAD(2,3).

La HTA sol ser asimptomatica, la qual cosa provoca que en la majoria dels casos el diagnostic
sigui causal. Tot i aixo0, si la HTA és severa pot produir simptomes com cefalea, inquietud,

nerviosisme o epistaxis entre d’altres(1).

El diagnostic d’HTA en adults es realitza mitjancant la mitjana de dues o més determinacions
de la PA que resulten ser de forma mantinguda iguals o superiors a 140/90 mmHg. Aquestes
determinacions hauran de ser mesurades en la consulta del metge o la infermera mitjangant
una correcta técnica amb una separacié minima d’un minut entre elles, en dues o0 més visites

diferents separades per varies setmanes (2,4).

Segons les recomanacions del Programa d’activitats preventives i promocié de la salut
(PAPPS) de la Societat Espanyola de Medicina de Familia i Comunitaria (semFYC), la PA
s’hauria de determinar cada 4 anys en persones amb edats compreses entre 14 i 40 anys,

mentre que en persones majors de 40 anys amb xifres de PA previes normals cada 2 anys(5).

Segons la seva etiologia, la HTA es pot classificar en (4,5):

+ HTA essencial 0 primaria: Aquest tipus d’HTA representa la majoria dels casos, entre un

90 1 un 95% del total d’HTA, i es considera que no té una causa especifica sind que el seu
origen és multifactorial. Els factors de risc que influeixen en la seva aparicié poden ser no
modificables relacionats amb 1’individu o modificables relacionats amb els estils de vida.
e Factors de risc no modificable relacionats amb 1’individu:

— Herencia.

— Sexe.

— Edat.

— Raga
e Factors de risc modificables relacionats amb els estils de vida:

— Sobrepes.

— Consum de sodi.

— Consum excessiu d’alcohol.

— Sedentarisme o falta d’exercici fisic.

— Mal control de ’estres.



— Consum de tabac.
+ HTA secundaria: Aquest tipus d’HTA representa el 5-10% del total dels casos d’HTA i és

deguda a una causa identificable, ja sigui un malaltia subjacent o un factor extern que la

provoca.

2.2 Afectacio i repercussioé de la hipertensié

Segons [’Informe sobre la situacio mundial de les malalties no transmissibles de I’any 2010
publicat per la Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), la HTA ja afecta a uns 1.000 milions

de persones en tot el mon(6).

A Espafia, la Encuesta Nacional de Salud de I’any 2011-2012 situa la prevalenga d’HTA
entre la poblacié espanyola en un 18,5% de la poblacié total, observant-se un augment des de

1993 del 7,3%, quan la prevalenga d’hipertensos es trobava en el 11,2%(7).

En el territori Catala, /’Enquesta de salut de Catalunya del 2013 fa constar que la prevalenca
d’HTA en la poblacidé catalana major de 15 anys és del 25,8%, arribant al 60,3% en la
poblacié major de 65 anys i al 72,4% en la poblacié major de 75 anys, en comparacié amb el
30,1% de la poblacid hipertensa entre 45-64 anys d’edat. Aquest fet indica un considerable

increment de la prevalenga d’HTA amb 1’edat(8).

Aquesta elevada 1 creixent prevalenca s’atribueix a [’augment de la poblacio, al seu
envelliment i a la presencia de factors relacionats amb els estils de vida que influeixen en

I’aparicio de la HTA mencionats anteriorment(6).

Una PA excessiva té efectes perjudicials sobre 1’organisme, sent capa¢ de causar
complicacions molt greus o fins i tot mortals. A més, la HTA és considera el principal factor
de risc en ’aparicié de malalties cardiovasculars, ja que fa que augmenti el treball de cor
alterant d’aquesta manera 1’estructura dels vasos sanguinis i danyant organs vitals com el cor,
la qual cosa pot provocar complicacions greus en el sistema cardiovascular. Aquest tipus de

factors de risc s’anomenen factors de risc cardiovasculars (FRCV)(2,6).

A més, cal destacar que com més altes son les xifres de tensio arterial més gran és la
probabilitat de patir un esdeveniment cardiovascular, fet que es coneix com risc

cardiovascular (RCV), el qual augmenta com més FRCV presenta una persona(2,6).

La valoracio del RCV es pot dur a terme mitjancant una estratificacié quantitativa o

qualitativa. Entre els models d’estratificaci6 quantitativa destaquen les taules de 1’estudi



Framingham, utilitzades classicament per calcular el risc de patir episodis coronaris. Tot i

aix0, a Europa s’utilitza un model equivalent a aquestes taules que s’anomena model
SCORE(2).

Pel que fa al model d’estratificacié qualitativa del RCV, la ESC-ESH proposa un sistema
senzill i de gran utilitat en la presa de decisions terapeutiques que compara les xifres de PA
amb la presencia de factors de risc associats, la preséncia de lesio en un organ diana o la
presencia d’una malaltia cardiovascular o renal establerta (Taula 2). Fent Gis d’aquest model,
es pot estimar quantitativament el risc de patir un esdeveniment cardiovascular en 10 anys en

base als criteris de 1’estudi Framingham(2).

Taula 2: Risc cardiovascular total de patir un esdeveniment cardiovascular mortal o no

mortal als 10 anys en funcio de les xifres de PA.

Xifres de pressio arterial (mmHQ)

Altres factors de Normal Normal alta HTA grau 1 HTA grau 2 HTA grau 3
risc, lesi6 organ PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180
diana o malaltia o PAD 80-84 o PAD 85-89 0 PAD 90-99 o PAD 100-109 o PAD > 110
Sense altres FR Risc mitja Risc mitja Risc moderat Risc alt

Risc moderat Risc moderat

30 més
FR, Sindrome

metabolica, Risc moderat Risc alt
LOD o diabetis

Risc alt Risc alt

Malaltia
CcVv

o renal

establerta

Andugar J, Arias I, Arroyo M, Bustamante A, Cadena R, Castillo C, et al. Guia de actuacion de enfermeria en

hipertension arterial y riesgos asociados. 1a ed. Madrid: Asociacion Espafiola de Enfermeria de Hipertension y
Riesgo Cardiovascular; 2014 (2).

En el cas de les persones hipertenses, aquesta probabilitat de patir un esdeveniment
cardiovascular sol ser elevada ja que la HTA s’associa amb freqiiéncia a altres FRCV com per
exemple dislipémia o diabetis entre d’altres, fet que fa que aquesta probabilitat augmenti

encara mes(9).
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Les malalties cardiovasculars en general causen a 1’any aproximadament uns 17 milions de
morts, xifra que representa al voltant d’un ter¢ del total de morts anualment. D’aquesta xifra,
les complicacions per la HTA causen 9,4 milions de morts a I’any. El gran nombre de
complicacions degut a una tensio arterial mal controlada comporta que la HTA constitueixi

una de les primeres causes de mort i discapacitat en el mon(6).

En els paisos desenvolupats com Espanya, la HTA esdevé un dels principals problemes de
salut publica degut a la seva elevada prevalenca entre la poblacio general i a la seva influeéncia

sobre FRCV provocant un increment de les taxes de morbiditat i mortalitat(6).

Tot 1 que la prevalenca d’hipertensos €s molt elevada, aquest fet no tindria perque ser aixi, ja
que la HTA és una afectacidé que en alguns casos es pot prevenir modificant factors de risc

relacionats amb els estils de vida(6).

A més, la seva prevencio resulta ser molt menys costosa i molt més segura que gran part de
les intervencions que s’han de dur a terme a pacients a qui no se’ls hi diagnostica o no se’ls hi

tracta la HTA a temps i conseqlientment pateixen complicacions(6).

Es important remarcar que la HTA afecta de manera no proporcional a les poblacions de
diferents paisos amb una considerable diferencia d’ingressos. El nombre d’hipertensos en
paisos desenvolupats d’ingressos elevats varia respecte a altres paisos en vies de
desenvolupament, ja que en els primers, avui en dia ja s’han comengat a prendre mesures
mitjancant politiques de salut publica per reduir la HTA en la poblacid, cosa que en altres
paisos d’ingressos baixos i mitjans en que els sistemes de salut son debils, la HTA segueix

estan en molts casos ni diagnosticada, ni tractada, ni controlada(6,10).

També cal tenir en compte que en general, en molts pocs casos la HTA manifesta simptomes
en les seves primeres etapes, la qual cosa dificulta en gran part que sigui diagnosticada i per
tant no es pugui prevenir I’aparicidé de complicacions. A més, en el cas que si que es
diagnostiqui, no tothom té accés al tractament, cosa que fara que probablement la malaltia

sigui dificil de controlar(6).

2.3 Tractament de la hipertensio

El tractament de la HTA té per objectiu disminuir el RCV dels individus hipertensos a llarg
termini, és a dir, disminuir la morbiditat i la mortalitat d’origen cardiovascular associades a la

HTA mitjangant la reduccié de les xifres de PA i I’abordatge dels FRCV reversibles. El
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principal benefici cardiovascular a curt o mitja termini sera directament proporcional a la
reducci6 de la PA obtinguda(2,5).

Es per aix0 que actualment el tractament farmacologic antihipertensiu sempre s’associa a
altres mesures no farmacologiques dins del maneig integral dels pacients hipertensos per
reduir el RCV individual(2).

El benefici del tractament farmacologic antihipertensiu en la disminucié de la morbimortalitat
cardiovascular ha resultat ser evident en multiples assajos enfront a I’efecte placebo d’aquests.
Els diuretics, en concret les tiazides, son els medicaments de primera elecci6 en la majoria de
pacients amb indicacions d’us de tractament farmacologic segons les recomanacions del JNC-
7, la OMS, la Societat Internacional d’HTA i el comit¢ del American Heart Association,

[’American Collage of Cardiology i el Centre for Disease Control and Prevention(4).

En quant al tractament no farmacologic, aquest objectiu s’aconseguira mitjancat 1’adopcio6 de
modificacions en els estils de vida relacionats amb els FRCV els qual no només sén
imprescindibles per al tractament de la HTA, siné també per la seva prevencio, a 1’hora que
contribueixen al control d’altres FRCV(2,11).

Els canvis en I’estil de vida que es recomanen per reduir els valors de PA i el RCV son els
seguents(2—-4):

- Reducci6 i control del pes: Es recomana reduir el pes per tal d’aconseguir un Index de

Massa Corporal (IMC) entre 20 i 25 Kg/m? i mantenir-lo.

» Restriccié del consum de sal: EI consum maxim diari de sal es recomana que sigui de 5-6

grams, equivalents a una cullerada de cafe.

= Limitacié del consumo de alcohol: EI consum maxim diari es recomana que sigui de 30

grams en homes i de 20 grams en dones.

» Augment d’activitat fisica: Es recomana la realitzacié d’exercici fisic de forma regular i

gradual d’intensitat moderada de tipus aerobic i isotonic practicat al menys 30 minuts al
dia, de 5 a 7 dies a la setmana com per exemple caminar, correr, nadar, ballar, aerobic,
ciclisme, etc.

= Dieta mediterrania: ES recomana seguir una dieta basada en un consum elevat de fruites,

vegetals i lactics i un baix consum de grasses totals, especialment les saturades, fibra
dietética i soluble i proteines d’origen vegetal.

= Abandonament del tabac: La supressio del tabac contribueix a la reduccié del RCV total.
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L’adopci6 d’uns adequats canvis en ’estil de vida de les persones hipertenses s’ha demostrat
que pot evitar o endarrerir 1’aparicio d’HTA en persones no hipertenses, mentre que en
pacients hipertensos pot endarrerir o prevenir la instauracié del tractament farmacologic en
pacients amb HTA grau | i contribuir a la reduccio de les xifres de PA en hipertensos,

permetent d’aquesta manera reduir el nimero i les dosis del de farmacs antihipertensius(12).

Per aquest motiu, aquestes mesures terapeutiques no nomeés haurien de ser instaurades a tots
els pacients ja diagnosticats d’HTA com a tractament inicial i fonamental de la malaltia, sin6
també com a tractament preventiu en persones amb una PA normal-alta que encara no la

pateixen(2).

Tot i aix0, en individus amb un alt risc de desenvolupar complicacions derivades de la HTA
mai s’ha d’endarrerir I’inici del tractament farmacologic. Com més factors de risc associats

tingui una persona, més dificil sera aconseguir una reduccio dels nivells de PA(2,3).

En relaci6 a ’eficacia dels canvis en 1’estil de vida, fins i tot assajos clinics han demostrat que
els efectes dels canvis en 1’estil de vida poden ser tan eficagos que el tractament farmacologic
a I’hora de reduir la PA. Tot i aix0, I’inconvenient mes gran és la manca d’adheréncia a llarg

termini(11,13).

Entre els pacients hipertensos hi ha un alt percentatge d’incompliment terapéutic tant
farmacologic com de les mesures terapeutiques relacionades amb els estils de vida.
Precisament, 1’incompliment del tractament és la principal causa del fracas terapéutic de la

HTA(5).

Degut a aquest incompliment terapéutic, entre els hipertensos espanyols només un 35% té un
adequat control de la seva HTA. Aquest fet provoca un augment de la morbimortalitat, un
augment de les consultes meédiques, d’ingressos hospitalaris, de visites a urgencies, de mal

gastament economic i de medicacio adquirida que no es consumeix(2).

2.4 Beneficis de activitat fisica en el tractament de la hipertensio

La inactivitat fisica o 1’estil de vida sedentari segons la OMS constitueix el quart dels deu
principals factors de risc de mortalitat mundial, tenint en compte que un de cada tres adults no
té un nivell d’activitat fisica suficient. A més, també representa un dels principals factors de

risc que influeix en I’aparicié de malalties cardiovasculars, com la HTA(9,14-16).
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L’activitat fisica regular produeix beneficis per a la salut en tots els nivells del I’organisme i
esdevé un predictor de la mortalitat cardiovascular independentment de les xifres de PA i
altres FRCV, per la qual cosa, un augment de la practica d’exercici fisic produeix importants

beneficis en la salut a ’ajudar a controlar els principals FRCV/(9)(17).

A Europa, son moltes les persones que tenen un estil de vida sedentari. Espafia en concret és
un dels 4 paisos més sedentaris d’Europa, assolint unes xifres de prevalenga superiors al 60%
entre la poblacié adulta. Segons dades de I’Enquesta de Salut de Catalunya del 2010, els
indicadors relacionats amb els habits i els estils de vida de la poblacio son els que menys han
millorat, inclis han empitjorat, situant-se la prevalenca de poblacio sedentaria adulta en un
23% en homes i en un 29% en dones, observant-se un augment constant d’aquesta prevalenca

en el darrers anys(18-20).

La practica d’exercici fisic de forma regular, que es defineix com aquella activitat fisica
realitzada de forma planejada, estructurada i repetida amb 1’objectiu de millorar o mantenir un
bon estat de salut, no només és beneficiosa per la prevencié del desenvolupament de la HTA
sind que també per al seu tractament en individus que ja la pateixen, disminuint els seus
valors de PA(9).

Els individus amb un major nivell d’activitat 1 una millor forma fisica mostren una menor
incidéncia d’HTA. A més, en persones amb alt risc de desenvolupar HTA, la realitzacio
d’exercici fisic els hi redueix ’elevacio de la PA que es produeix amb el temps. Aquests dos
fets justifiquen la prescripcido d’exercici fisic a mode de prevencid per tal de reduir la
incidéncia d’HTA en la poblaci6, aixi com també com a tractament de la HTA com a FRCV

en persones que ja la pateixen (9).

Nombrosos estudis demostren que ’exercici fisic aerobic regular redueix la PA en repos 1
I’elevacioé que es produeix durant I’activitat diaria i davant de petits esforcos. En la “Guia de
practica clinica de la ESC/ESH per al maneig de la HTA arterial” apareix que en un
metanalisis d’estudis d’assajos clinics aleatoritzats es va poder observar que la realitzacid
d’exercici fisic aerobic redueix tant la PAS com la PAD de 3 a 2,4 mmHg en la poblacio

general i de 6,9 a 4,9 mmHg en individus hipertensos (3,9,21).

No només s’ha pogut comprovar que la practica d’exercici fisic moderat resulta beneficiosa

per la HTA, sin6 que inclus segons un metanalisi realitzat ja en el 2002 es va concloure que la
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practica d’exercici fisic aerobic a intensitats menys intenses i de menor durada pot suposar

una disminucié d’entre 4 1 8 mmHg de la PA(22).

A més, la practica regular d’exercici fisic en individus hipertensos s’associa a una reduccio de
la mortalitat cardiovascular entre aquests. Una revisio sistematica realitzada el 2012 sobre
I’impacte de I’activitat fisica en la reduccié de la mortalitat en pacients amb HTA va
concloure que I’activitat fisica regular és beneficiosa per reduir la mortalitat cardiovascular en

individus hipertensos, situant el percentatge de reducci6 entre un 16-67%(6).

Més detalladament, en una revisid sistematica realitzada el 2007 que incloia 1.525.377
individus amb 111.125 casos de mortalitat prematura es va poder observar que després d’un
seguiment d’una mitjana de 11,1 anys es va produir una reduccio del risc de mortalitat del
31% en el grup que realitzava activitat fisica moderada durant al menys 30 minuts la major

part dels dies de la setmana(25).

En un altre estudi similar realitzat amb persones d’edats més avangades, compreses entre els
70 i els 88 anys, es va observar la taxa de mortalitat d’aquells individus que caminaven
menys de 1,6 km diaris era el doble de la d’aquells que caminaven més de 3,2 km diaris. De la
mateixa manera, la mortalitat dels ancians de 80 anys d’edat amb un alt nivell de forma fisica
va ser inferior que dels individus d’edats compreses entre els 60 1 69 anys amb un baix nivell

de forma fisica(26).

Els beneficis per a la salut que comporta I’exercici fisic en comparacié amb el baix risc que
suposa la realitzacidé d’aquest en quan a mortalitat i morbiditat fan que la recomanaci6 de la
seva practica esdevingui part fonamental del tractament de la HTA lleu i moderada. Tot i que
a dia d’avui en les consultes d’Atencido Primaria es doni aquesta recomanaci6 als pacients

hipertensos, I’adheréncia a aquesta practica resulta ser insuficient(27,28).

El fet que I’exercici fisic es comporti com un farmac, produint adaptacions en 1’organisme
davant de situacions d’estimuls amb un efecte dosis-resposta, fa que la seva dosificacio i
indicacions sigui diferent per a cada pacient. Es per aixo que la quantitat i tipus d’exercici
fisic s’ha d’individualitzar(9,28).

Es important que les persones hipertenses segueixin les recomanacions especifiques per a

pacients hipertensos a 1’hora de realitzar exercici fisic. Segons el Col-legi America de
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Medicina Esportiva (ACSM) i [’Associaciéo Americana del Cor (AHA), les ultimes

recomanacions sén les segtients (3,9,28):

Tipus d'exercicis: Exercici fisic aerobic dinamic d’intensitat moderada i de llarga durada

que utilitzi grans grups musculars com: caminar, correr, joguing, natacio o anar amb
bicicleta. L’exercici fisic aerobic ha d’anar suplementat d’exercicis de for¢a de moderada
intensitat i d’exercicis de flexibilitat tant en la fase d’escalfament com al final de la sessio.
Freguiéncia: Es recomana realitzar exercici fisic de 3 a 7 dies a la setmana. Tot i que és
veritat que D’efecte antihipertensiu augmenta quan la freqiiéncia de I’exercici fisic és
diaria, aquest es comengca a observar en pacients que segueixen un programa de 3 sessions
a la setmana, per la qual cosa, I’exercici fisic diari no és imprescindible per obtenir efectes
antihipertensius. Donat que I’efecte d’una sessio d’exercici fisic es manté durant gairebé
24 hores, 1’0ptim seria practicar exercici fisic tots els dies de la setmana.

Durada: Les sessions d’exercici fisic han de tenir una durada de 30 a 60 minuts. Periodes
més elevats de temps no han demostrat superar el resultat antihipertensiu. Si que és cert
que en el cas de persones amb sobrepés, I'increment de la durada sera fins 150 - 250
minuts a la setmana.

Intensitat: L’exercici fisic ha de tenir una intensitat moderada. El problema que té treballar
amb intensitats elevades és la seva associacid a un major RCV i de lesions muscul-
esqueletiques, alhora que provoquen una menor adheréncia a l'entrenament. A més, s’ha
pogut observar que ’entrenament a intensitats superiors a les recomanades no augmenta

I’efecte HTA en comparacio al treball amb intensitats menys elevades.

2.5 Paper de la infermeria en el tractament de la hipertensio

En el Sistema Sanitari Espanyol, 1’abordatge de la HTA, aixi com també dels FRCV, es

realitza mitjangant I’actuacié multidisciplinaria d’un equip assistencial format principalment

per metges i infermeres(3,29).

Segons un metanalisis de 37 estudis s’ha pogut demostrar que en relacio a I’abordatge de la

HTA, P’atencié en equip, on hi participa el personal d’infermeria, pot reduir en major
quantitat la PA que I’atencié convencional, on hi participa només el metge, amb una major
reduccid de la PAS d’aproximadament 10 mmHg de mitja i al voltant d’un 22% més de taxa

de control de la PA(30).

En aquest abordatge estan implicats els Equips d’Atenci6é Primaria, Unitats d’HTA Arterial i

Risc Cardiovascular i tots aquells professionals que atenguin a persones de risc. Actualment,
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I’Atenci6 Primaria és I’ambit on habitualment es desenvolupa la major part del procés

assistencial en la HTA(2).

El seguiment i control de les patologies croniques, com ho és la HTA, es dur a terme tant en
les consultes mediques com en les d’infermeria. Tot i aixo, avui en dia en la majoria de casos
gran part de 1’abordatge i el seguiment dels pacients hipertensos es realitzat per infermeria,

permetent una periodicitat de revisio més curta que en el cas de les consultes médiques(29).

Aquest fet es deu al notable increment de la demanda de serveis d’infermeria per part de la
poblacio en els Gltims temps i a una competéncia professional optimitzada que provoquen una

alta participacio dels professionals d’infermeria(29).

La deteccio de la HTA comenca per una mesura adequada de la PA, en la majoria dels casos
realitzada pel personal d’infermeria, ja que d’aquesta dependra el fet d’etiquetar erroniament
0 no a un individu com a hipertens. Es per aixd que l’infermer/a haura de prendre
correctament la PA utilitzant una técnica correcta i uns aparells de mesura que garanteixin la
fiabilitat dels resultats obtinguts. Aquesta correcta mesura no només és fonamental per al

diagnostic de la HTA, sind també per el seu control i seguiment(29).

Una vegada es diagnostica la HTA 1 es determina el nivell de RCV de I’individu, s’elabora un
pla d’actuaci6 en el qual infermeria té un paper molt important, sobretot en el tractament no

farmacologic tant de la HTA com dels FRCV (29).

El tractament no farmacologic constituira la base del maneig del pacient hipertens i consistira
en l’adopcié de modificacions de 1’estil de vida. La contribucié de la infermeria és
especialment important en aquesta implementacié de canvis en ’estil de vida, per als que

I’adheréncia a llarg termini és extremadament baixa(3,29).

L’eina fonamental per abordar el tractament no farmacologic del pacient hipertens és
I’educaci6 sanitaria. Aquesta, és tant responsabilitat del metge com de I’infermer/a, tot i que
degut a que els pacients acudeixen amb més freqiiéncia a la consulta d’infermeria per realitzar
el seguiment de la patologia, 1’educacié sanitaria esdevé una de les tasques més importants de

la infermeria (29).

Fent Gs de 1’educacio sanitaria, el personal d’infermeria té la labor d’informar al pacient sobre

la importancia i els beneficis de ’adopci6 d’un estil de vida saludable que faciliti el control de
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la HTA i contribueixi a la reduccié del RCV global, proporcionant-li mesures per prevenir,
optimitzar i disminuir en la mesura de lo possible el seu nivell de RCV(5,29).

En relacio a aquests canvis, el paper dels professionals sanitaris per promoure, aconsellar i
prescriure activitat fisica és fonamental. En pacients hipertensos, és important que la
infermera faci especial emfasi en els efectes positius per a la salut que produeix qualsevol
increment en 1’activitat fisica, remarcant que petites quantitats d’exercici fisic tenen un efecte

additiu i que s’han d’aprofitar les oportunitats de la vida diaria per fer exercici(31-33).

Tot i que els canvis en els habits dels estils de vida s6n mesures eficaces, innocues, poc cares i
a disposicié de tots els pacients, no s’instauren ni es promouen com caldria. Aquest fet, en
ocasions esta causat per manca de temps, manca de professionals, o en altres casos perqué els
propis pacients ho consideren un sacrifici i decideixen seguir Unicament el tractament

farmacologic(32).

L’eéxit de I’educacio6 sanitaria relacionada amb els habits de vida dependra en gran part dels
coneixements, habilitats de comunicacio, experiéncia i dedicacio del personal sanitari. Degut
a la dificultat d’aconseguir mantenir els canvis en ’estil de vida a llarg termini, aquesta
constitueix una causa frequent de fracas terapeutic. Tot i aix0, actualment es disposa de
mdaltiples eines per abordar les modificacions de ’estil de vida, per la qual cosa és fonamental

la formaci6 continuada pel personal d’infermeria en aquest camp(29).

L’avaluacio i seguiment del compliment terapéutic de la HTA, tant farmacologic com no
farmacologic, també esdevé una tasca fonamental del personal d’infermeria ja que, tot i que
també és responsabilitat del metge, en la consulta d’infermeria es disposa d’un ambit idoni

per identificar I’incompliment(2,29).

Una interaccid propera i positiva entre el pacient i el personal sanitari que 1’atén, especialment
el personal d’infermeria per la seva accessibilitat 1 idoneitat per al cuidatge continu, sera
fonamental per ajudar al pacient a assolir els canvis en I’estil de vida. A més, també és
important involucrar al pacient en la presa de decisions i establir objectius realistes. Avancar

en petits passos sera la clau per al canvi d’habits a llarg termini(31,34).

Cal afegir que en els tltims anys s han produit grans canvis en 1’activitat d” infermeria, tant a
nivell funcional com académic, que han propiciat a que actualment el personal d’infermeria

cobri un destacat protagonisme en multiples aspectes de la deteccié cardiovascular(29,35).
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La implicaci6 del col-lectiu d’infermeria en totes les fases d’atenci6 al pacient hipertens i en
la investigacio relacionada amb el tema és imprescindible per a seguir millorant en
I’assoliment dels objectius de control corresponents i elevar la qualitat de 1’assisténcia que es

presta als ciutadans(29).
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3. OBJECTIUS

L’objectiu principal de la intervencio és augmentar el nivell d’activitat fisica en persones

hipertenses majors de 65 anys amb un baix nivell d’activitat fisica.

Els objectius operatius de la intervencio seran:

e Captar professionals d’infermeria CAP per dur a terme la intervencié d’infermeria que es
planteja.

e Formar als professionals d’infermeria implicats sobre els coneixements necessaris per dur
a terme la intervencio.

e Aconseguir una adheréncia a la intervenci6 d’infermeria per part dels participants a

aquesta.

4. METODOLOGIA

La intervencié d’infermeria consisteix en la realitzacié d’uns tallers d’educaci6 sanitaria que

tenen per objectiu augmentar el nivell d’activitat fisica en les persones participants a aquests.

4.1 Poblacié diana

Aquests tallers van adrecats a la comunitat hipertensa major de 65 anys amb un baix nivell
d’activitat fisica que acudeixi a les consultes habituals d’infermeria del CAP Primer de Maig
de la ciutat de Lleida. Els criteris d’inclusio i exclusié que hauran de complir els participants
als tallers seran els seguents:

Criteris d’inclusi6:

- Home o dona
- Diagnostic medic d’HTA
- Major de 65 anys d’edat
- Baix nivell d’activitat fisica Segons la versio reduida de 1’International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)
Criteris d’exclusi6:
- Mal control de la HTA.

- Quadre clinic o patologia associada a la HTA en la qual estigui contraindicada la

realitzacié d’exercici fisic (Taula 3).
- Dificultats/limitacions per moure’s i poder dur a terme exercici fisic.
- Dificultats/limitacions per comprendre la informaci6 que se li proporciona o comunicar-

SE.
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Taula 3: Contraindicacions per a la realitzacid d’exercici fisic.

Aparell - Inflamacions (amb calor, rubor, dolor i impoténcia
locomotor funcional)
- Traumatismes recents amb o sense fractura i/o hematoma, a

nivell articular o en parts toves (muscul i tendons)

Malalties - Estat agut de la malaltia (ACV, focalitat neurologica, estat

neurologiques d’estupor, etc)

Malalties - Angina inestable
(=1 [0 ETEI - Insuficiéncia cardiaca congestiva
- Miocarditis
- Estenosis aortica severa
- IAM en fase | (de 3 a 5 dies) i en fase Il (de 2 a 3 mesos en
rehabilitacié ambulatoria)
- Aneurisma ventricular o aortic
- Tromboflebitis aguda
- Alteracio del ritme cardiac

Malalties - Aguditzacio per sobreinfeccio
respiratoria - Hemoptisis
- Tuberculosis activa
- Fractures costals

- Processos inflamatoris

- Broncospasmes
Malalties - Alteracié del nivell de glicémia (superior a 300 mg/dl) o
metaboliques retinopatia diabetica proliferativa.

- Hipertiroidisme amb manifestacions cliniques (taquicardies,

aritmies, etc.)

Abellan J, Sainz de Baranda P, Ortin E. Prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con riesgo
cardiovascular. Guia para la prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con riesgo cardiovascular. 2a ed.
Madrid: Sociedad Espafiola de Hipertension. Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial.
Sociedades Autondmicas de Hipertension (SEH-LELHA); 2014. p. 165-87.
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4.2 Professionals

Els professionals implicats en el desenvolupament de la intervencio seran:
« Infermeres del CAP
« Llicenciat en Ciéncies de 1’ Activitat Fisica i I’Esport (LCAFE)

4.3 Metodologia de recerca

La estratégia de recerca bibliografica que s’ha utilitzat per a la realitzacié d’aquest treball ha
consistit en una cerca exhaustiva de literatura cientifica relacionada principalment amb la

HTA i amb I’exercici fisic com a tractament no farmacologic d’aquesta.

En relaci¢ al tema, també¢ s’ha cercat informacié que fa referéncia a I’educacié sanitaria com a
eina de treball dels professionals d’infermeria, aixi com també estratégies d’actuacio a ’hora

de dur a terme el desenvolupament en si de la intervencié d’infermeria.

Les bases de dades que s’han emprat per a la seleccid d’informacid necessaria per a
I’elaboracio del treball han sigut les seguents: Pubmed, Dialnet, Google Scholar, Scielo i The
Cochrane Library. Per tal de seleccionar 1’evidéncia cientifica més actual, s’ha procurat que

la informaci6 utilitzada tingués una antiguitat de publicacié maxima de 10 anys.

Les paraules clau mitjangant les quals s’ha dut a terme la recerca d’informacié en els idiomes
castella i angles han sigut: hipertension/ hypertension, ejercicio fisico/ physical exercise,
hipertension y ejercicio fisico/ physical exercise and hypertension, riesgo cardiovascular/
cardiovascular risk, fases de cambio/ stages of change, motivacion/ motivation, educacion
sanitaria/ health education, talleres grupales/ group workshops, educacion grupal/ group
education, pacientes hipertensos/ hypertensive patients, programa de educacién sanitaria/
health education program, estrategias de actuacion de enfermeria/ nursing intervention

strategies, modelos de intervencion/ intervention models.

Gran part de I’evidéncia cientifica d’aquest treball es recolza també en la bibliografia que
apareix en les ultimes guies d’actuacid d’infermeria relacionades amb la HTA, en les que es
fa especial émfasi en la realitzacio d’exercici fisic com a part del tractament no farmacologic
d’aquesta, entre les quals destaca la Guia de actuacion de enfermeria en hipertension arterial
y riesgos asociados publicada en el 2014 de la Asociacion Espafiola de Enfermeria de

Hipertension y Riesgo Cardiovascular i la Guia de préactica clinica de la Sociedad Europea
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de Hipertension (ESH) y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el manejo de la
hipertension arterial publicada el 2013.

La majoria d’articles utilitzats per al disseny de la intervencio d’infermeria han sigut publicats
en revistes cientifiques de I’ambit de salut publica, com per exemple la revista Gaceta
Sanitaria, i de I’ambit de 1’atenci6é primaria de salut, ja que és el nivell assistencial on es

desenvolupa la intervencio en qliestio, com per exemple la revista Atencion Primaria.

Per a la contextualitzacid de la intervencio en el CAP s’ha mantingut constant contacte amb
una de les infermeres que hi treballen, qui ha proporcionat informacio sobre el funcionament

del CAP en quiesti6 per tal de poder adaptar el disseny de la intervencid a la realitat del centre.

4.4 Sintesi de I’evidéncia trobada

La present intervencid ha estat dissenyada a partir de 1’evidéncia cientifica trobada per tal

d’intentar garantir la seva maxima qualitat.

El fet de promoure aquesta iniciativa des d’un CAP és degut a que, entre d’altres motius, avui
en dia la HTA és un dels principals motius de consulta en 1’Atencié Primaria, la qual cosa

facilita el reclutament d’individus per a la implementacio de la intervencio(6).

La OMS considera fonamental per a la millora de la salut publica que es desenvolupin
politiques 1 estratégies especifiques que promoguin i facilitin 1’activitat fisica a nivell
poblacional, principalment des de 1’Atencié Primaria. A més, també creu que concretament
els programes encaminats a combatre les malalties no transmissibles com la HTA des de

I’ Atencié Primaria son assequibles i sostenibles(14).

Un dels grans reptes per als professionals i per als gestors sanitaris ¢s el d’aconseguir que la
poblaci6 modifiqui els seus habits i introdueixi un augment de I’activitat fisica i de la
realitzacio de programes d’exercici fisic de forma habitual. En la poblaci6 actual, cada vegada
més envellida, és necessari abordar prioritariament canvis capacos de generar un major

benefici per a la salut de la poblacio a un cost raonable i sostenible per als sistemes sanitaris.

La modificacio dels estils de vida com "augment de I’activitat fisica constitueix un recurs
preventiu, terapéutic i rehabilitador que reuneix aquestes condicions. Es per aquesta rad que
els sistemes sanitaris han d’utilitzar 1’activitat fisica com un farmac amb pocs efectes

secundaris i un baix cost(9).
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Ja en una revisié Cochrane publicada el 2008 sobre intervencions dissenyades per augmentar
el nivell d’activitat fisica, es va poder observar que aquestes resulten ser moderadament

efectives a I’hora d’incentivar a les persones a ser fisicament actives 1 a tenir un millor estat

fisic(36).

En la Guia Europea de Prevencio de les Malalties Cardiovasculars més recent publicada el
2008 es remarca la importancia del paper que desenvolupen el metges i infermeres d’Atencid
Primaria en la promoci6é d’estils de vida saludables basats principalment, entre d’altres, en
I’increment del nivell d’activitat fisica. L’actual tendéncia dels professionals de la salut és la
de proporcionar als pacients la informacio i la formacid necessaria per aconseguir una major

autogestio de la seva malaltia(11).

Segons la Guia d’educacio grupal en pacients hipertensos del portal web Atencié Primaria
basat en [’evidéncia, tant per al maneig i control de la HTA com per a la promocio de canvis
d’estil de vida més saludables, 1’educacid sanitaria és considerada un element clau. En relacid
a les estrategies d’educacid sanitaria, les intervencions grupals com els tallers, a diferéncia de
les individuals, permeten als participants integrar les propies experiéncies en 1’aprenentatge i

a I’hora enriquir-se amb les experiéncies dels demés(37).

Les intervencions comunitaries grupals han resultats ser una estratégia d’aprenentatge que
afavoreix la motivacio, la participacio i facilita la construccié d’un aprenentatge significatiu.
A més, aquest tipus d’intervenci6 ha demostrat tenir les seves avantatges a 1’hora de facilitar

canvis de comportament enfront a 1’Gs d’estratégies individuals(38).

En un estudi publicat en el 2009 en la Revista Espafiola de Salut Publica on s’avaluava
I’eficacia d’una intervencio educativa grupal en Atencioé Primaria per canviar estils de vida en
persones hipertenses, es va trobar que en el grup intervencid es va produir un major descens

del RCV que en el grup control, resultant ser efectiva la intervencid en qliestid(39).

Segons les recomanacions de la Guia d’educacio grupal per a pacients hipertensos de
I’Institut Catala de la Salut i de I’article publicat el 2014 en la revista d’investigacio
biomedica Atencion Primaria sobre com dissenyar tallers per promoure la salut en grup
comunitaris, especialment en 1’ambit de 1’ Atencié Primaria, el nombre idoni de persones per

treballar en la realitzacio d’un taller grupal és entre un minim de 8 persones i un maxim de 15,
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sent 1’ideal uns 10-12 participants. A més, també es recomana la realitzacio de 2 a 6 sessions
de 50 a 100 minuts per sessi6 (37,40).

Aquest tipus d’intervencio, facilita als participants el canvi d’actituds en front a la seva
malaltia, dona la possibilitat d’expressar les seves pors i temors davant de persones amb el
mateix problema, disminueix el nivell d’ansietat i facilita la comunicacio entre pacients i el

personal sanitari(37).

El fet que sigui una intervencio en grup afavoreix el dialeg, la participacio activa i la I’actitud
critica sobre el tema a abordar, fomentant la interaccid social, el respecte i el suport entre els

participants, creant d’aquesta manera unes optimes condicions per a un canvi d’estil de vida

més saludable(38).

L 'Associacio Americana del Cor (AHA), destaca la importancia de conéixer el nivell
d’activitat fisica individual en la practica clinica diaria, especialment quan 1’objectiu és la

promoci6 d’un canvi d’estil de vida sedentari cap a un estil de vida actiu(41).

De fet, segons la Sociedad Espafiola de Hipertension, la practica d’exercici fisic s’hauria
inclus de recollir en tota historia clinica de cada pacient, valorant quin és el nivell d’exercici
fisic d’aquest com a factor predictor de la seva situacid cardiovascular, arribant-se a
considerar com el cinqué signe vital, després de la temperatura, el pols, la frequéncia
respiratoria i PA(9).

La valoracié de la practica d'activitat fisica es pot realitzar mitjangant mesures subjectives,
basades en qiiestionaris que permeten estimar 1’activitat fisica realitzada establint valors de
referéncia que es poden comparar amb els recomanats, 0 mesures objectives, fent Us de

diversos instruments(9).

Entre les mesures més aplicables per detectar un estil de vida sedentari o nivell d’activitat
fisica baix en les consultes d’Atencio Primaria, degut la seva rapidesa i baix cost, destaca el
International Physical Activity Questionaire (IPAQ), sobretot la seva versio curta, traduida i
adaptada al castella (Annex 1)(19).

Val a dir que pel que fa a I’efectivitat de I’aplicacié d’aquest qiliestionari a la poblacid
catalana, tal i com ho és la mostra de la present intervencio, en un article publicat tant en la

revista espanyola Gaceta Sanitaria com a la base de dades Pubmed es va comprovar que
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efectivament el qiiestionari per determinar el nivell d’activitat fisica IPAQ era aplicable a la

poblacio catalana(42).

Aquest quiestionari proporciona informacio sobre la intensitat, la frequencia i la duracio de les
activitats realitzades durant una setmana. L’ IPAQ, en la seva versio reduida, esta format per
7 preguntes, que inclouen activitats laborals, fisico-esportives, de transport (caminar) i el

temps que la persona resta asseguda o estirada(19).

El seu emplenament comporta uns 5 minuts aproximadament. Segons el resultat del
quiestionari IPAQ, els individus es poden classificar en: nivell baix d’activitat, nivell moderat
d’activitat i nivell alt d’activitat. La guia d’utilitzaci6 de I'IPAQ, suggereix la segient
classificacio per categories(19):
= Categoria 1: Baix nivell d’activitat fisica — No realitza ningun tipus d’activitat fisica o la
que realitza no és suficient per correspondre a la categoria 2 0 3 del IPAQ.
= Categoria 2: Moderat nivell d’activitat fisica — Existeixen 3 criteris per classificar una
persona com activa:
Realitza 3 o més dies d’activitat fisica vigorosa durant al menys 20 minuts per dia.
Realitza 5 0 més dies d’activitat fisica moderada i/o caminar al menys 30 minuts per
dia.
Realitza 5 o0 més dies de qualsevol combinacié de caminar i/o activitat fisic
d’intensitat moderada i/o vigords, assolint una despesa energética d’almenys 600
METS-minuts per setmana.
= Categoria 3: Alt nivell d’activitat fisica —Existeixen 2 criteris per classificar una persona
com molt activa:
Realitza activitat fisica vigorosa al menys 3 dies, assolint una despesa energetica de
1.500 METS-minuts per setmana.
Realitza 7 0 més dies/sessions de qualsevol combinacié de caminar i/o activitat fisica
d’intensitat moderada i/o activitat fisica vigorosa, assolint una despesa energetica de

minim 3.000 METS-minut per setmana.

De les 3 categories en que segons la guia d’utilitzacio de I’'IPAQ es poden classificar els
resultats obtinguts en el qiiestionari, un baix nivell d’activitat fisica correspon a la categoria 1,
en la qual s’inclourien aquells individus que no realitzen ninguna activitat fisica o la que

realitzen no és suficient per correspondre a la categoria 2 0 3(19).
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Per a I’analisi dels resultats de I'TPAQ s’han de dur a terme els segiients calculs:

- Multiplicar el nombre de dies que realitza activitat vigorosa (pregunta 1) pel nombre

de minuts d'activitat vigorosa (pregunta 2). I multiplicar aquest factor per 8.

- Multiplicar el nombre de dies que realitza activitat moderada (pregunta 3) pel nombre

de minuts d'activitat moderada (pregunta 4). | multiplicar aquest factor per 4.

- Multiplicar el nombre de dies que camina (pregunta 5) pel nombre de minuts de

caminar (pregunta 6). | multiplicar aquest factor per 3,3.

Un cop obtinguts aquests 3 valors, s’han de sumar, el que donara lloc al nombre total de
METS per setmana de despesa energética que assoleix cada individu. Segons aquest valor, es
pot considerar que 1’individu realitza un nivell d’activitat fisica(19):

- Insuficient: Si aquest nombre final és inferior a 600 METS.

- Suficient: Si aquest nombre final és igual o superior a 600 METS.

El fet de tenir un nivell d’activitat fisica insuficient correspondria a la categoria 1 de la
classificacio dels resultats de I’IPAQ, és a dir, un baix nivell d’activitat fisica, mentre que el
fet de tenir un nivell d’activitat fisica suficient correspondria a la categoria 2 i 3, és a dir,

moderat 1 alt nivell d’activitat fisica.

En el context de la practica d’infermeria, 1’eina més ttil per tal de definir la situacio de cada
individu participant a la intervencio en relacio a la practica d’exercici fisic i poder planificar

uns cuidatges al respecte son els diagnostics infermers NANDA-International (43).

En relacié a la practica d’exercici fisic es troba el diagnostic que té per nom Estil de vida
sedentari. Per aquest diagnostic s’han determinat una série de factors relacionats, causants
d’aquest problema. Aquests factors son els segiients(43)(44):

a) Coneixements deficients sobre els beneficis de I'exercici fisic.

b) Manca d’interés/Motivacio.

¢) Manca de recursos (temps, diners, companyia, instal-lacions).

d) Manca d’entrenament per a la realitzacié d’exercici fisic.

Per cadascun d’aquests factors relacionats, hi corresponen uns resultats d’infermeria a assolir
(NOC), uns indicadors per avaluar I’assoliment d’aquests resultats, la manera com es valoren
aquests indicadors i com s’avaluen els resultats assolits (NOC) segons la valoracid realitzada

dels indicadors(44)(Annex 3).
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El fet de determinar els factors relacionats d’aquest diagnostic juntament amb uns resultats a
assolir permet poder comprar la preséncia o abséncia d’aquests factors causants del baix
nivell d’activitat fisica préviament 1 posteriorment a la intervencio d’infermeria i avaluar les
modificacions aconseguides per assolir els resultats (NOC) plantejats per abordar les causes
del problema(43,44).

Existeixen diferents estratégies d’intervencid que han resultat efectives a 1’hora de promoure
canvis en els estils de vida. Modificar els habits de 1’estil de vida no és facil, és per aixo que
és molt important generar interes, motivacié i preparar i ajudar al pacient a comencar el

canvi(9).

Per intervenir en el canvi de conducta cap a la realitzacié d’activitat fisica partint d’un estil de
vida sedentari, es considera de gran importancia determinar el grau de motivacié de la persona

que adoptara el canvi(2).

El procés de canvi pot dividir-se en fases. EI model més estés i util per comprendre com
canvien les persones és el Model Transteoric de Prochaska i Di Clemente, que consta de
varies fases, les quals travessa una persona en el procés de canvi i poden resultar molt utils
per establir el tipus d’abordatge de cadascuna de les fases. Aquestes fases son les
seguents(2,9,45):

I. Fase de precontemplacid: La persona esta conforme amb la seva situacié actual i creu que

no té cap problema ni és necessari introduir cap canvi en la seva vida.
= << No s6c actiu fisicament i no tinc intencions de ser més actiu en els proxims
mesos>>,

Il. Fase de contemplacid: El pacient comenca a ser conscient de la importancia de canviar el

seu estil de vida per el bé de la seva salut. Es troba en una situaciéo d’ambivaléncia entre

acceptar la necessitat de canvi o rebutjar-la.

= << No séc actiu fisicament pero estic pensant en augmentar la meva activitat fisica
durant el proxim mes>>.

I1l. Fase de determinacid: El pacient comenca a implicar-se en el procés de canvi i buscar

recursos per dur-lo a terme.
= << No s6c actiu fisicament pero estic decidit a augmentar la meva activitat fisica
durant el proxim mes>>.
IV. Fase d’acci6: El pacient comenca a realitzar accions concretes per tal d’iniciar el canvi en

el seu estil de vida.
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= <<S6bc bastant actiu fisicament només des de fa 6 mesos>>.

V. Fase de manteniment: El pacient ja ha aconseguit realitzar ¢l canvi en 1’estil de vida. Del

que es tracta en aquest moment és de mantenir els resultats obtinguts fins a aquest punt en
el temps i prevenir recaigudes.

= <<S0c bastant actiu fisicament de de fa 6 mesos>>.

Cal tenir en compte que en el cas de la HTA, el fet de no manifestar normalment cap
simptomatologia fa que els pacients no percebin la preséncia d’un problema o alteracid que

impliqui la necessitat de modificar els habits actuals(46).

En base a la classificacio realitzada en un projecte d’investigacié anomenat Protocolo para
la evaluacion multicéntrica del Programa Experimental de Promocion de la Actividad
Fisica (PEPAF) publicat en la revista cientifica Atencion Primaria, els individus amb un
nivell d’activitat fisica baix es poden dividir en 2 categories considerant que els individus
que es troben en la fase de Precontemplacid son els que no estan preparats per el canvi d’un
habit d’activitat fisica baix o nul a un estil de vida actiu en quan a la realitzacié d’activitat
fisica, mentre que els que es troben en fase de Contemplacid i Decisié son els que si que

estan preparats per al canvi(47).

El fet que els participants a la intervenci6 es trobin en diferents fases del procés de canvi cap a
una conducta activa, comporta que la intervencié d’infermeria que s’ha de dur a terme en

cadascun d’aquests casos sigui diferent(2)(27).

Tant en la Guia d’actuacio d’infermeria en hipertensio i riscs cardiovasculars associats de la
Asociacion Espafiola de Enfermeria de Hipertension y Riesgo Cardiovascular (EHRICA) com
en el Manual d’activitat fisica en Atenciéo Primaria de 1’Institut Catala de la Salut hi
apareixen unes pautes sobre els objectius en que s’ha de basar I’actuacié d’infermeria en
relacié a ’augment de motivacio en cadascuna de les fases de canvi cap a la practica
d’activitat fisica(2)(27).

Aquestes pautes (Taula 4), les quals s’utilitzaran com a objectiu dels tallers d’educacio

sanitaria de la present intervencio, son les seglients(2)(27):
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Taula 4: Actuacio d’infermeria segons la fase de canvi de conducta en relacié a la practica

d’activitat fisica.

Fase de canvi Objectius de la intervencié d’infermeria

Donar a coneixer i augmentar la percepcio dels riscos que comporta

Precontemplacid la HTA per a la salut.

Informar sobre els beneficis d’un estil de vida actiu.

Avaluar els avantatges i inconvenients d’adoptar el canvi cap a la

realitzaci6 d’activitat fisica, per tal d’afavorir que es posicioni cap

SO al canvi, emfatitzant més els beneficis que les barreres.
! Ajudar a planificar activitats fisiques realistes.
Decisi6 e . .
ecisio Augmentar la percepcid d’autosuficiencia del pacient.

Andugar J, Arias I, Arroyo M, Bustamante A, Cadena R, Castillo C, et al. Guia de actuacion de enfermeria en
hipertensién arterial y riesgos asociados. 1a ed. Madrid: Asociacion Espafiola de Enfermeria de Hipertension y
Riesgo Cardiovascular; 2014 (2).

Casanova E, Castillo B, Condom A, Heras A, Lorente E, Irigoyen M, et al. Manual d’activitat fisica en atencio

primaria. Barcelona: Institut Catala de la Salut; 2009 (21).

El fet de seguir unes pautes d’actuacio ja preestablertes a I’hora de realitzar una intervencio és
degut a la necessitat d’utilitzar estratégies que afavoreixin la bona disposicid a aprendre degut

a que s’ha evidenciat la relaci6 entre la motivacio i els resultats de I’aprenentatge(40).

En relacio a les estrategies utilitzades en les intervencions adrecades a la comunitat destaca
una figura coneguda com “pacient expert”. EIl que es pretén aconseguir amb la figura del
pacient expert és promoure canvis d’habits que millorin la qualitat de vida i convivéncia de
les persones amb la seva malaltia a través de I’intercanvi de coneixements 1 experiencies entre

el pacient expert i la resta de pacients(48).

Les experiéncies de 1'is d’aquesta figura iniciades per la Universitat de Stanford i
desenvolupades principalment per el National Health Service en el Regne Unit han demostrat
que quan els pacients disposen de més informacié sobre la seva propia salut, entenen millor
les caracteristiques de la seva condici6 clinica i del seu pronostic, milloren el grau de

compliment terapeutic(20).
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Tant a Catalunya com a la resta d’Espanya com per exemple al Pais Basc, des de fa temps
s’ha posat en practica aquesta estratégia mitjancant la implantacié del programa Pacient
Expert de I’Institut Catala de Salut o del programa de cronicitat Paciente activo del Pais Basc,
a través del qual en relacio als habits de vida s’han pogut constatar importants beneficis en

quant a la realitzaci6 d’exercici fisic(49).

D’aquesta manera, també¢ es pretén dotar els pacients d’un rol més actiu i de coresponsabilitat,
millorant aixi el grau d’autocuidatge per adquirir un maneig correcte de la malaltia. El
professional sanitari en aquest cas actua com observador i solament intervé en cas que sigui

necessari(50).

Per a millorar 1’adheréncia al tractament, que en aquest cas es tractaria del tractament no
farmacologic de la HTA, no n’hi ha prou amb simplement informar els pacients sobre la HTA
i el seu tractament. Cal connectar amb les idees dels pacients sobre la causalitat d’aquest
factor de risc, les seves experiéncies amb els simptomes i les seves preocupacions en relacié

als efectes adversos(51).
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5. INTERVENCIO

La intervenci6 d’infermeria que es pretén dur a terme consisteix en la realitzacié d’uns tallers
teoricopractics d’educacio sanitaria adrecats a la poblacio hipertensa major de 65 anys i amb
un baix nivell d’activitat fisica atesa en les consultes d’infermeria del CAP Primer de Maig de
Lleida amb I’objectiu d’augmentar el nivell d’activitat fisica en les persones participants als

tallers.

La ciutat de Lleida disposa de 7 Centres d’Atencié Primaria, on es realitza la major part de
I’atencio als pacients hipertensos. EI CAP Primer de Maig de Lleida, I’elegit per dur a terme
la intervencio per criteris d’oportunitat, és un centre proveidor de serveis sanitaris d’Atencid
Primaria de Salut que pertany a I’Institut Catald de la Salut. Es troba ubicat al barri de la

Mariola i presta assisténcia a la poblacié de I’ Area Basica de Salut Ronda-Mariola.

Es un CAP relativament nou, ja que va entrar en funcionament el 2009. El centre esta
distribuit en 3 plantes i compta amb 18 consultes destinades a medicina familiar ocupades tant
per metges com infermeres. També compta amb altres serveis com Urgencies, Atencid a la
dona, Treball social, Psicologia, Pediatria i Odontologia. Actualment en aquest CAP hi
treballen 16 infermeres i cada unitat basica assistencial (UBA) formada per un metge de

familia 1 una infermeria, atén al voltant d’uns 1303 pacients.

A data de Desembre de 2014, la poblacio total d’aquest CAP era de 26.222 usuaris, 5212 dels
quals son majors de 65 anys, és a dir, un 19°87% del total d’usuaris. Partint de la dada que la
ciutat de Lleida té uns 139.176 habitants, la poblacié atesa en el CAP Primer de Maig
correspon a un 18,84% del total de la poblacié de Lleida. Entre aquest nombre total d’usuaris
del CAP, hi ha 5.113 hipertensos, és a dir un 19°49% del total d’usuaris, arribant a un 60°7%

d’hipertensos entre els usuaris majors de 65 anys (52).

Tenint en compte que la prevalengca d’HTA a Catalunya en majors de 65 anys és del 60,3% i
la prevalenca d’HTA en el CAP Primer de Maig en majors de 65 anys és del 60°7%, es pot
afirmar que la poblacié seleccionada per dur a terme la intervencid que es planteja és una
mostra representativa respecte a la poblaci6 total en quant a nombre d’hipertensos majors de

65 anys.

La intervencio que es preten dur a terme es divideix en 5 fases:

O Fase 0: Presentacio del projecte a la direccio del centre.
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Fase 1: Captacid i formacio dels professionals d’infermeria.

Fase 2: Seleccio 1 reclutament d’individus.
Fase 3: Recollida de dades dels participants.
Fase 4: Realitzacio dels tallers.

Fase 5: Avaluacio dels resultats obtinguts en la intervencio.
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FASE 0: Presentacio del projecte a la direccio del centre.

Per tal de poder implementar la intervencié d’infermeria que es planteja en el CAP Primer de
Maig sera necessari I’aprovat de la direccio del centre. ES per aix0 que, mitjancant un correu
electronic a la persona responsable de la direccid, es demanara cita per reunir-se amb ella i

poder-li explicar en persona el projecte que es vol dur a terme.

Per convencer a la direcci6 del centre sobre la utilitat de la intervencié es fara emfasi en la
gran quantitat de persones a qui pot beneficiar aquesta intervencio, ja que sense tenir en
compte els possibles criteris que els podrien excloure de la intervencio, es parteix d’uns 3.167

individus majors de 65 anys amb HTA, que d’entrada podrien ser candidats a participar-hi.

A més, també es remarcaria la necessitat d’abordar des del punt de vista de 1’assisténcia
sanitaria, 2 factors de risc de mortalitat amb una prevalenca tant elevada avui en dia com ho

son tant la HTA com el sedentarisme o el baix nivell d’activitat fisica de la poblacio.

La gratuitat de la intervencié que s’ofereix a la poblacio també seria un dels aspectes clau a
destacar, tenint en compte que en 1’Area Basica de Salut a qui presta assisténcia el CAP
Primer de Maig esta composta en gran part de poblacio gitana i altres grups de poblacio

marginal amb pocs recursos.

En el cas que la direcci6 del centre accedis a que el projecte es dugués a terme en el CAP, es

procediria a iniciar la implementacio en si de la intervencié.

FASE 1: Captacio i formacio dels professionals d’infermeria.

Préeviament a I’inici de la intervencio, cal captar professionals d’infermeria del CAP per dur a
terme la intervencié d’infermeria que es pretén realitzar. Es per aix0 que se’ls haura de
conscienciar sobre la importancia de la realitzacié d’exercici fisic en persones hipertenses

com a part del tractament no farmacologic de la HTA i sobre la importancia de la contribucio
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de la infermera en el control de les xifres de TA en pacients hipertensos en busca de

convencer-los de la utilitat de la intervencid que se’ls planteja.

Per tal de convencer-los, es creara un video que es fara arribar a totes les infermeres del CAP
on es mostrara de manera breu en primer lloc els beneficis de la realitzacid d’exercici fisic en
les persones hipertenses, sobretot en el control de les xifres de TA, en segon lloc la
contribucid de la infermera en el control de la HTA i finalment el que es pretén aconseguir

amb la realitzacio de la intervencio i quin seria el seu paper en el desenvolupament d’aquesta.

El video es fara arribar personalment a totes les infermeres del CAP, fent entrega d’una copia
en un disquet juntament amb una breu explicacié oral en el mateix moment de la entrega per
tal de d’assegurar que totes les infermeres del CAP son coneixedores de 1’existéncia del

plantejament d’aquesta intervencio.

Per poder-lo fer arribar a tots els professionals d’infermeria, es demanara a la direccid del
centre un llistat amb el nom, el numero de consulta i I’horari de cada infermera, amb la qual
cosa, s’acudira al centre un migdia per tal d’entregar el CD tant a les infermeres del torn de

mati quan acabin la jornada, com a les infermeres del torn de tarda com la comencin.

Mitjancant la difusio d’aquest video es pretén aconseguir involucrar en la realitzacio de la
intervencio al maxim nombre d’infermeres del CAP per tal de que aquestes captin quants més
individus millor per participar en els tallers. Donat que és dificil reunir a totes les infermeres
degut a la diferencia d’horaris laborals i compromisos professionals, s’utilitzara un video com

a font d’informacio, al qual tindran accés en qualsevol moment per poder-lo visualitzar.

L’efectivitat del video per convéncer a les infermeres sobre la utilitat de la intervencié en
questio es basara en el nombre d’infermeres del CAP que posteriorment a la visualitzacio

d’aquest accedeixin a col-laborar-hi.

En el cas que una infermera decideixi participar-hi, haura d’enviar un correu a 1’adreca
electronica de la organitzaci6 de la intervencid, que es deixara anotada en la coberta del CD,

fent saber que vol participar-hi i anotant el correu de contacte al que vol rebre la informacio.

D’aquesta manera, es podra quantificar el nombre d’infermeres de les que es disposara per

tirar endavant el projecte. En aquest cas, es podria iniciar la intervencid si al menys es pogués
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comptar amb la meitat de les infermeres que hi treballen actualment, és a dir un minim 8

infermeres que volguessin col-laborar promovent la iniciativa en les seves consultes.

Un cop captats, cal formar als professionals d’infermeria que hagin decidit implicar-se sobre

els coneixements necessaris per dur a terme la intervencio.

Per tal de formar-los, es creara una pagina web on hi aparegui tota la informacio necessaria
per al desenvolupament de la intervencio distribuida en blocs tematics. Aquests blocs tematics
en que es distribuira la informacié seran:

« Conceptes generals sobre la hipertensio i el seu tractament, fent émfasi en 1’exercici
fisic com a part del tractament no farmacologic i els beneficis que en comporta la
seva realitzacio.

« Tipus d’exercici fisic més indicat per a individus hipertensos.

« Us d’eines per a la implementacié de la intervencié (questionaris, diagnostics
d’infermeria amb factors relacionats i amb els seus respectius NOC).

o Realitzacid dels tallers d’educacid sanitaria.

El fet que sigui una pagina web permetra que cada infermera pugui accedir-hi quan disposi de
temps lliure, ja que el fet d’haver de reunir a totes les infermeres podria resultar més
complicat pel fet de que haurien d’estar lligades a un horari determinat per assistir a les

sessions de formacio.

L’enllag de la pagina web es fara arribar a les infermeres que s’hagin volgut involucrar en la
realitzacid de la intervencié mitjancant un correu electronic, enviat a les direccions de correu
que cada infermera hagi deixat anotada en el primer contacte amb la organitzacié. A més,

també es fara una breu explicacié de la dinamica de la formacio.

Un cop finalitzada la visualitzacié de la informacié disponible en la pagina web, les
infermeres hauran de realitzar una breu autoavaluacié mitjangant una serie de preguntes per
tal de que elles mateixes siguin conscients d’haver integrat suficientment els coneixements o

no.

En el cas que la organitzacio al rebre els resultats de les autoavaluacions de les infermeres
detecti que hi ha alguna infermera amb uns resultats desfavorables, se li enviara un correu en

busca de proporcionar-li qualsevol ajuda o explicacid en relacié als coneixements transmesos.
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Finalment, s’intentara reunir a tots els professionals implicats per conéixer-los personalment i

explicar-los-hi en profunditat com es desenvolupara la intervencid i de qué tractaran i com es

realitzaran els tallers previament dissenyats, donant opcié a que aportin els seus suggeriments

al respecte per tal d’adaptar-los a la seva manera de treballar.

També se’ls hi explicara que els documents necessaris per a la implementacio de la

intervencio que hauran d’emplenar amb informacid del participants estaran disponibles en la

mateixa pagina web on hagin realitzat la formacidé per a la intervencio, ja que d’aquesta

manera, un cop enregistrada la informacio de cada participant en la web, aquesta quedara

emmagatzemada amb la possibilitat de consultar-la en qualsevol moment.

Els documents que estaran disponible en la web seran els seglents:

Registre de les dades d’identificacio de cada pacient.

Questionari IPAQ(Annex 1).

Questionari Prochaska i Di Clemente(Annex 2).

Taula de determinacié dels factors relacionats del diagnostic d’infermeria Estil de vida

sedentari(Annex 3).

La resta de documentacié necessaria per a la intervencio, ja sigui per a Us propi de les

infermeres o per a proporcionar-los-hi informaci6 als pacients, se’ls hi entregara a ma a les

infermeres en aquesta mateixa reunio, com per exemple:

Esquema amb els passos a seguir i la cronologia de la intervencié(Annex 4).

Llistat d’individus majors de 65 anys i amb diagnostic medic d’HTA de cada consulta
d’infermeria.

Diptic informatiu sobre la intervencié per entregar als individus.

Nota/ recordatori amb la data, hora i lloc de cada taller de cada grup d’intervencio.

FASE 2: Selecci6 i reclutament dels individus.

Quan es disposi d’un minim de 8 infermeres del CAP que estiguin disposades a implicar-se en

la realitzacié de la intervencio i formades en relacié al tema, es procedira a la seleccid i

reclutament d’individus, que es dura a terme en les consultes habituals d’infermeria del CAP

d’aquestes mateixes infermeres.
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L’aplicaci6 del criteris d’inclusié dels participants a la intervencid es realitzara fent una
primera seleccio d’aquells individus atesos per la infermeres implicades que siguin majors de
65 anys 1 que estiguin diagnosticats d’HTA, partint de la base que d’entrada serien 3.167
individus usuaris del CAP Primer de Maig els que podrien ser candidats a participar-hi per ser

majors de 65 anys i amb HTA.

Per aix0, cada infermera disposara d’un llistat on hi aparegui el nom de tots els pacients que
acudeixen a la seva consulta i que reuneixin aquests 2 requisits. Quan acudeixi a la consulta
un d’aquests individus, la infermera s’encarregara de donar-li a coneixer I’existéncia
d’aquesta iniciativa i d’oferir-li la possibilitat de participar-hi, fent préeviament referencia a la
importancia de la realitzacid d’exercici fisic en les persones hipertenses i els beneficis que en

comporta per tal de justificar el motiu pel qual es vol realitzar aquesta intervencio.

Per reforcar la proposta que fa la infermera als pacients a participar a la intervencio, a més de
I’explicacio oral s’entregara als individus un fullet6 informatiu a mode de diptic destacant la
informacié més rellevant sobre la intervencid, principalment els tallers que es realitzaran i els

beneficis que pot comportar la participacio en ells.

Mentre que els dos primers criteris d’inclusio (majors de 65 anys i diagnostic meédic d’HTA)
es poden esbrinar mitjancant la informacid disponible en historia clinica de cada pacient, el fet
de tenir un baix nivell d’activitat fisica s’ha de comprovar mitjangant 1’emplenat del
questionari IPAQ, que en el cas de la present intervencio es fara Us de la seva versio reduida i

traduida al catala (Annex 1).

Es per aix0 que posteriorment a la primera seleccié dels individus majors de 65 anys i amb
diagnostic meédic d’HTA a qui se li haura ofert la possibilitat de participar a la intervencio, es
procedira al reclutament de només aquells que segons els resultats de I’IPAQ tinguin un
baix/insuficient nivell d’activitat fisica per saber si son candidats a participar-hi. Les
infermeres, seran les encarregades d‘emplenar el qiliestionari [IPAQ amb la informacid que els

hi proporcioni I’individu per tal d’agilitzar el procés.

De les 3 categories en que segons la guia d’utilitzacié de I'IPAQ es poden classificar els
resultats obtinguts en el qliestionari, un baix/insuficient nivell d’activitat fisica correspon a la
categoria 1, en la qual s’inclourien aquells individus que no realitzen ninguna activitat fisica

o la que realitzen no és suficient per correspondre a la categoria 2 0 3(19).
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Es per tant que una vegada analitzats els resultats de I’TPAQ dels individus seleccions,
s’inclouran en la intervencié només aquells que hagin obtingut un resultat final inferior a 600
METS/setmana, la qual cosa voldra dir que tenen un baix/insuficient nivell d’activitat
fisica(19).

La valoracio del nivell d’activitat fisica mitjangant I’'TPAQ no nomes és necessaria per
determinar el nivell d’activitat fisica d’un individu a I’hora d’esbrinar si compleix els criteris
d’inclusié a la intervencid, sin6 que també sera util per avaluar millores en el nivell d’activitat

fisica posteriorment a la realitzacio de la intervencio.

En el cas que un pacient compleixi tots els criteris d’inclusio i accedeixi a participar a la
intervencio, en la mateixa consulta d’infermeria se I’informara més detalladament en que

consisteix la intervencié i com es dura a terme.

Per contrari, si a I’analitzar els resultats de I’'I[PAQ d’un individu s’obté que el nivell
d’activitat fisica que realitza ¢€s suficient, la qual cosa I’excloura de participar en els tallers, se
li explicara que no reuneix el perfil per participar en la intervencidé perqué el seu nivell
d’activitat fisica ja és 1’adequat i es reforgara la seva conducta activa en quant a la realitzacid
d’exercici fisic, fent émfasi en els beneficis de ser actiu i animant-lo a que segueixi sent-
ho(27).

FASE 3: Recollida de dades.

En la mateixa consulta d’infermeria, de cadascun dels participants a la intervencio, la seva
infermera recollira les seglients dades:

a) Dades d’identificacié personal del pacient: Per tal de poder comparar les dades

inicials de cada pacient, amb les que es recolliran posteriorment a la intervencio per tal
d’avaluar els resultats obtinguts, s’enregistrara de cada pacient les segiients dades
personals:

= Nom complet

= N°d’historia clinica

= Teléfon de contacte
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b) Valoracié del nivell d’activitat fisica (IPAQ): El nivell d’activitat fisica de cada

individu haura set préviament determinat per part de les infermeres per tal de saber si
aquest té un baix/insuficient nivell d’activitat fisica, criteri d’inclusié a la intervencid
(Annex 1). El guestionari IPAQ és passara tant pel reclutament de pacients abans de la
intervencié com per 1’avaluacié de la intervencié un cop finalitzada aquesta, per tal de
comparar els resultats previs i posteriors de la intervencid i valorar si existeixen millores
significatives, la qual cosa voldra dir que s’ha assolit 1’objectiu de la intervencio
d’augmentar el nivell d’activitat fisica dels participants. ES per aquest motiu que sera
necessari que les infermeres arxivin de forma segura els qiiestionaris IPAQ inicials dels
individus que participin a la intervencid, per tal de posteriorment a la realitzacid
d’aquesta, poder-ne avaluar els resultats.

Determinacié de la fase del procés de canvi cap a conducta activa (Model de

Prochaska): De cada participant a la intervencid, les infermeres han de determinar en
quina fase del procés de canvi es troba respecte a la practica d’activitat fisica tenint en
compte el seu estat de motivacié6 mitjancant 1as del qlestionari de Prochaska i Di
Clemente (Annex 4). El fet que tots els individus tinguin un baix/insuficient nivell
d’activitat fisica, fara que es trobin en les fases de: Precontemplacio, Contemplacié o
Determinacio, les quals engloben els individus inactius fisicament com és el cas

d’aquesta intervencio.

Un cop s’hagi determinat en quina fase es troben els pacient participants, se’ls dividira
en 2 grups, considerant que els individus que es troben en la fase de Precontemplacio6
son els que no estan preparats per el canvi, mentre que els que es troben en fase de

Contemplacid i Decisio son els que si que estan preparats per al canvi.

D’aquesta manera, a partir de la informacio recollida en els questionaris IPAQ i
Prochaska, els individus restaran dividits en 2 grups, tal i com mostra la seguent taula
(Taula 5):

Taula 5: Classificacio dels participants per grups

Prochaska
Precontemplacio No preparats 1
Insuficient
Contemplacié Preparats 2
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Decisi6

d) Valoracio dels factors relacionats del diagnostic _d’infermeria Estil de vida

sedentari. Les infermeres hauran de determinar quin/quins son els factors relacionats
del diagnostic infermer Estil de vida sedentari causants del baix nivell d’activitat fisica.
Aquests factors relacionats poden ser:

e) Coneixements deficients sobre els beneficis de I'exercici fisic.

f) Manca d’interés/Motivacio.

g) Manca de recursos.

h) Manca d’entrenament per a la realitzacid d’exercici fisic.

Per cadascun d’aquests factors relacionats, hi corresponen uns resultats d’infermeria a
assolir (NOC), uns indicadors per avaluar 1’assoliment d’aquests resultats, la manera com
es valoren aquests indicadors i com s’avaluen els resultats assolits (NOC) segons la

valoracio realitzada dels indicadors(Annex).

Un cop s’hagi recollit tota la informacio dels individus reclutats per a la intervencio se’ls
informara del dia, hora i lloc del primer taller, juntament amb una nota per escrit com a
recordatori que se’ls entregara. Tot i aix0, el dia abans dels tallers es telefonara a cada

participant per tal de recordar-los-hi.

La intervencio s’iniciara una vegada es disposi d’un minim de 8 persones per a cadascun dels
2 grups d’intervencid que hagin estat reclutats per les infermeres per participar en els tallers.
En el cas que es reclutés un nombre molt més elevat de pacients que el minim necessari, sent
el maxim 15 per a un optim desenvolupament del taller, es miraria de fer varies sessions dels

tallers per tal d’abastir a tota la poblaci6 reclutada.

FASE 4: Realitzacio dels tallers
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En quant als tallers d’educacid sanitaria es dissenyaran 2 tipus de tallers: un tipus de taller
anira adrecat a aquells individus que NO estiguin preparats per al canvi (GRUP 1) i I’altre

tipus de taller anira adrecar a aquells que Sl estiguin preparats per al canvi (GRUP 2).

En total, es duran a terme 6 tallers: 3 tallers aniran adrecats al grup 1 (individus no preparats
per al canvi d’habit) i 3 tallers al grup 2 (individus preparats per al canvi d’habit). Per a la
seva realitzacio es fara Us tant de la sala d’actes (Sala “Ronda”) del CAP, com dels espais
exteriors de la ciutat més propers al CAP aprofitant els recursos ja existents en ella.

Tots els tallers es realitzarien en horari de mati, aproximadament a les 10:30 hores a.m, ja que
degut a que la poblaci6 participant a la intervenci6 és major de 65 anys, la qual cosa vol dir
sind tota, la gran majoria esta jubilada, és molt probable que tinguin el mati lliure de

COmMpromisos.

La durada d’aquests tallers sera d’entre 60 i 90 minuts amb una periodicitat setmanal. Les
persones que dinamitzaran els tallers seran les infermeres del CAP que hagin accedit a fer-ho.
A més, també es comptara amb la col-laboraci6 d’un Llicenciat en Ciéncies de 1’Activitat

Fisica i I’Esport per ajudar a dinamitzar algun dels tallers.

Des de inici de la realitzacid dels tallers s’intentara fomentar la recerca de liders en cadascun
dels grups per tal d’intentar mantenir en la mesura de lo possible la uni6 d’aquest de manera

autonoma una vegada hagi finalitzat la intervencio.

Durant la realitzacié dels tallers s’estara en continu contacte amb les infermeres que els
dirigeixin per tal de saber com s’estan desenvolupant 1 poder determinar mesures de millora si
detecten alguna mancanca. Sera molt important saber la opini6 dels participants en relacié als
tallers, és per aixo que una vegada finalitzat cada taller es demanara als participants que donin

la seva opini6 sobre la realitzaci6 d’aquest.

Els objectius a assolir en cadascun dels tallers segons el grup d’intervencié seran els seguents,

tal i com mostra la seguent taula (Taula 6):

Taula 6: Objectius dels tallers segons el grup d’intervencio

Grup d’intervencié Objectius dels tallers

Donar a coneixer i augmentar la percepcio dels riscos que
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comporta la HTA per a la salut.
Informar sobre els beneficis d’un estil de vida actiu.

Augmentar la motivacié per ser actiu.

Avaluar els avantatges i inconvenients d’adoptar el canvi cap a
G2 la realitzaci6 d’activitat fisica, per tal d’afavorir que es
posicioni cap al canvi, emfatitzant més els beneficis que les
barreres.

Proporcionar possibles opcions realistes d’activitat fisica.

Augmentar la percepcid d’autosuficiencia del pacient.

Agquests mateixos objectius no solament concorden amb les pautes ja preestablertes que
apareixen en les guies d’actuacid per augmentar el nivell de motivacié dels pacients a 1’hora
de dur a terme un canvi de conducta en relaci6é a I’augment d’activitat fisica, Siné que també
permetran assolir els resultats (NOC) proposats en relacié amb els factors de risc relacionats

amb el diagnostic d’infermeria Estil de vida sedentari.

Per tant, la planificacid dels tallers tenint en compte 1’ objectiu principal de cadascun dels

tallers sera la segiient (Taula 7):

Taula 7: Planificacio dels tallers

N° taller Participants Dinamitzador de la
sessio
1 Grup 1 HTA i els Sala Ronda 1 Infermera
Sseus riscos
2 Grup 1 Beneficis de | Sala Ronda 1 Infermera
I’AF en la
HTA
3 Grupli?2 Pacient Exterior 1 Infermera +
expert
1 LCAFE
4 Grup 2 Pros i Sala Ronda 1 Infermera
contres de
I’AF
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5 Grup 2 Propostes Exterior 1 Infermera +
d’AF
1 LCAFE
6 Grup2il Pacient Exterior 1 Infermera +
expert
1 LCAFE

TALLERS GRUP 1:

Taller 1: La HTA i els seus riscs

Obijectiu: Donar a coneixer i augmentar la percepcio dels riscos que comporta la HTA per a la

salut.

Desenvolupament: Aquest taller anira adrecat a donar a coneixer als participants que és la

hipertensid i quins sn els riscos que en pot comportar, per tal de que siguin conscients de les
possibles conseqliencies que pot ocasionar el fet de tenir la TA elevada.

Al ser el primer taller d’aquest grup, sera el moment de 1’acollida, la qual ha de ser agradable
i amb un clima cordial que generi confianca entre les persones que reben el taller i les
persones que el dinamitzen. També s’aprofitara per dur a terme les presentacions de tots els

membres del taller, per tal d’afavorir la cohesio del grup (40).

El taller en si s’iniciara amb el que és coneix com una activitat d’avaluacié inicial, que
consisteix en preguntar als participants si saben qué és la hipertensio, que en saben al respecte
i quina és la seva vivencia en relacié a la malaltia, el que permetra als participants expressar el
que saben i opinen sobre el tema de salut que s’abordara, al mateix temps que també permetra
als dinamitzadors del taller ser coneixedors de la comprensié que tenen els participants sobre

el tema i com viuen i senten el problema(40).

Aquesta activitat, que tindra una durada aproximada de 30 minuts, es dura a terme de forma
oral posicionant als membres en rotllana de manera que es puguin veure els uns als altres. Els
dinamitzadors aniran donant la paraula a cada participant per a que expressi la seva opinio i
expliqui les seves experiencies en relacio al tema a la resta de participants per tal de poder-les

compartir.
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A partir de les opinions dels participants que vagin sorgint durant ’activitat sobre que és la
HTA i aspectes relacionats amb ella, les infermeres aniran aclarint la idea principal del

concepte d’HTA i rectificant les possibles idees erronies que en tinguin al respecte.

Un cop finalitzada aquesta primera activitat, se’n realitzara una de segona d’una durada tamb¢é
de 30 minuts, que consistira en preguntar-los-hi si saben d’algun risc que pot comportar la
HTA. En cas de que en sapiguen algun I’hauran d’escriure en un full en blanc i desar-lo fins
al final de la sessio. A continuacio, les infermeres procediran a explicar quins poden ser
aquests riscos, amb 1’ajuda d’una suport Power Point on es senyalin aquests riscos de manera
molt esquematica i de forma dinamica en busca de la participacié dels oients mitjancant
preguntes en relacid al seu punt de vista sobre experiencies propies o properes relacionades

amb els riscs mencionats.

Posteriorment a aix0, se’ls demanara que escriguin de nou els riscs que sapiguen
posteriorment a la realitzacio del taller i els comparin amb els que havien escrit a I’inici, en
cas que n’haguessin escrit algun, per tal de que s’adonin dels que no sabien anteriorment i ara

si, prenent consciencia d’aquests.

Finalment, com a part final del taller és realitzara una mena de col-loqui a mode de sintesi de
la sessid, on cada individu donara a coneixer a la resta de participants els resultats obtinguts

en aquesta Ultima activitat realitzada, aixi com també el seu punt de vista al respecte.

Un aspecte a tenir en compte a I’hora de realitzar els tallers és realitzar una breu sintesi que

resumeixi I’aprenentatge obtingut durant cada sessio al finalitzar aquesta(40).

Taller 2: Beneficis de ’activitat fisica en la HTA

Obijectiu: Informar sobre els beneficis d’un estil de vida actiu.

Desenvolupament: Del que es tractara en aquest taller sera d’aportar informacidé sobre els

beneficis que comporta la realitzacié d’exercici fisic tant en la vida diaria de les persones com
en la HTA, per tal de fer-los adonar de les avantatges que comporta I’adopcidé d’un estil de

vida actiu.

Les infermeres seran les encarregades de fer-los-hi arribar aquesta informacié amb la

participacié dels oients. Mitjancant una presentaci6 amb suport PowerPoint, en cada
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diapositiva es mostrara el dibuix d’un benefici, i els participants seran els encarregats

d’esbrinar quin és i la rad per la qual comporta un benefici per la salut.

Un cop explicats els beneficis, a mode de sintesi de la sessi6, es procedira a realitzar un pluja
d’idees a la pissarra on els participants hauran d’anar dient tots els beneficis esmentats durant

la sessio.

A més, com a refor¢ d’aquesta informacid, també se’ls hi proporcionara un triptic informatiu
on hi apareguin tots aquests beneficis per a que un cop a casa seva se’l puguin mirar i vagin

prenent conscieéncia d’aquests.

TALLERS GRUP 2:

Taller 4: Pros i contres de 1’activitat fisica.

Objectiu: Avaluar els avantatges i inconvenients d’adoptar el canvi cap a la realitzacid
d’activitat fisica, per tal d’afavorir que es posicioni cap al canvi, emfatitzant més els beneficis

que les barreres.

Desenvolupament: EI primer taller del grup dels individus preparats per al canvi consistira en

avaluar els avantatges i inconvenients d’adoptar un canvi d’estil de vida inactiu a actiu

fisicament, amb 1’objectiu final de posicionar-los cap al canvi.

Com en el cas del primer taller del grup 1, primerament es procedira al moment d’acollida
generant un clima de confiancga entre les persones participants als tallers i les persones que el

dinamitzen i posteriorment, es donara lloc a les presentacions per tal d’afavorir la cohesio del
grup (40).

La primera activitat que es dura a terme consistira en la realitzacié del que s’anomena una
taula de balang decisional. Per aixo se’ls hi demanara als participants que plasmin per escrit
els pros i contres que consideren personalment que els hi comporta la realitzacio d’exercici

fisic en la seva vida diaria i en el seu problema de salut, la HTA(40).

Quan hagin finalitzat, es procedira a fer la mateixa taula pero a la pissarra, de manera que
cada participant pugui aportar idees per tal de completar la taula entre tots. D’aquesta manera,
els participants podran aportar les seves idees i compartir-les amb els demes, per tal de poder

obtenir més resultats en conjunt.
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Finalment, a mode de posada en comd, es demanara a cada participant que expliqui el seu
punt de vista sobre els pros i contres que considera que té la realitzacié d’exercici fisic en el
seu cas, reflexionant sobre com maximitzar aquests beneficis i minimitzar els costos segons la

seva propia experiéncia en la vida real.

Taller 5: Propostes d’activitat fisica

Objectiu: Proporcionar possibles opcions realistes d” activitats fisica.

Desenvolupament: En aquest taller el que es pretén és donar a coneixer propostes d’activitat

fisica existents en la ciutat, a mode de proporcionar recursos realistes i assequibles per a que
els participants a aquest taller, que es considera que ja estan preparats per el canvi d’habit,
puguin comencar a realitzar exercici fisic. Aquesta sessié anira guiada per una LCAFE, qui
actuara com a dinamitzador de la sessio aportant informacié i consells sobre la realitzacio
d’aquestes activitats fisiques. Les dos principals propostes que es donaran a conéixer son les
seglents:

a) Proposta A: Caminades sequint els itineraris de les rutes saludables per la ciutat.

Les rutes saludables és una activitat fisica que es va posar en marxar arran de la iniciativa
“Activa’t! Caminant”, dirigida principalment a la poblacid adulta, sedentaria i amb
FRCV. Aquesta iniciativa forma part del Pla d’Activitat fisica, Esport i Salut (PAFES),
creat per part del Departament de Salut 1 la Secretaria General de I’Esport de la
Generalitat de Catalunya(53).

“Activa't
Caminant

Il-lustracid 1: Iniciativa del programa PAFES “Activa’t! Caminant”.
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b)

Aquest programa va néixer el 28 d’agost de 2007, en la linia d’un programa pilot
anomenat PIP-20 d’implantacié de prescripcié de I’exercici fisic a I’ Atenci6 Primaria de
Salut de 2 anys de durada amb la participacio de les Arees Basiques de Salut (ABS) de 21
municipis de Catalunya(53).

En la implantacié del programa, es van incorporar 75 ABS, amb la previsié d’assolir
I’any 2010 I’ampliaci6 a tot Catalunya. En el cas de Lleida provincia, en un principi el
programa es va estendre als ambulatoris de I'Eixample 1 Rambla Ferran de la ciutat de
Lleida i als de Cervera, Tarrega, Almenar, Balaguer, Tremp, Oliana, la Pobla de Segur, la

Seu 1 Solsona(54,55).

Les rutes saludables consisteixen en passejades per la ciutat, d’una durada mitja de 30
minuts amb una exigencia fisica baixa o moderada 1 que si es realitzen tres cops per

setmana poden millorar la qualitat de vida de les persones que les realitzen.

Caminar, una activitat esportiva que no necessita ni equipaments ni material especific,
permet fer salut alhora que es coneix la ciutat. Els circuits o passejades s’han elaborat
prenent com a punt de referéncia els diferents CAP de la ciutat, passant per carrers amplis

1 transitats, incloent parades d’autobus per possibles ajuts.

Ens els Centres d’Atenci6 Primaria hi ha a la disposicid6 de la poblacio fulletons
informatius sobre aquesta iniciativa, en els que hi apareixen una serie de consells practics
1 basics per a que la gent s'animi a sortir a caminar. En aquest fulleté informatiu també es
proposen tres fases de treball: la fase d'inici, la fase de millora i la fase de manteniment,

amb diferents freqiliencies 1 temps d'activitat (54,56).

En cada una de les localitats de la provincia de Lleida incloses en el programa PAFES
s'han dissenyat diferents recorreguts per incentivar a que es camini. A Lleida per
exemple, en I’inici de la implantacio del programa, es van marcar tres rutes pel centre i
nucli historic, per Cappont i1 per Pardinyes, prenent com a punt de partida els CAP de les

respectives zones o barris.

Proposta B: Circuit d’exercicis en els Espais ludics i de salut per a la gent gran.

Els Espais ludics i de salut per a la gent gran consisteixen en uns circuits d’elements
agrupats dissenyats per realitzar exercicis senzills, facil de recordar i executar fent

treballar les principals parts del cos.
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Il-lustracio 2: Espai ludic i de salut per a gent gran.

La instal-laci6 d’aquests espais forma part d’una iniciativa de 1’Ajuntament de Lleida
destinada a fomentar 1’ocupacié activa del temps d’oci de la gent gran, amb I’objectiu de

promoure 1’activitat fisica i els habits saludables en aquest grup de poblacio.

El que es pretén amb la instal-lacié d’aquests circuits és posar a la disposicio dels
ciutadans un recurs més per realitzar activitat fisica moderada a I’aire lliure, que alhora

els permeti socialitzar-se fent salut.

Des de la Diputacié de Lleida, es van crear uns llibrets que serveixen com a guia dels
elements que formen el circuit, on hi apareixen també diverses variables de com realitzar

exercicis en cadascun d’aquests elements.

En el cas d’aquest taller, en relacid a la primera proposta d’activitat fisica, el que es realitzara
sera una caminada de 30 minuts de duracié a mode de demostracio de I’activitat proposada.
Aquesta, a més de les infermeres, també estara dirigida per un LCAFE, qui guiara als
participants en la caminada, donara consells sobre com realitzar-la i explicara altres

alternatives de caminades per la ciutat.

En relacio a la segona proposta, un cop acabada la caminada, es fara cap a I’Espai Ludic més
proper al CAP, el qual es troba en el recinte de I’Hospital Santa Maria. Alla, el LCAFE

explicara cadascun dels elements de la instal-lacidé al mateix temps que dirigira una series
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d’exercicis per a que els participants els puguin anat realitzant in-situ amb I’ajuda dels seus

consells i aprenguin possibles exercicis que es poden dur a terme.

fvvevs

%} Diputacié de Lleida

Espais ludics i de salut

W7
- 1 3

—

Il-lustracio 3: Fullet6 de la Diputacio6 de Lleida sobre els Espais ludics i de salut

Un cop finalitzada aquesta sessi6 practica, se’ls hi proporcionara als participants informacio
per escrit d’aquestes 2 iniciatives per tal de que puguin seguir utilitzant aquests recursos per si

sols en el seu dia a dia, promovent d’aquesta manera la realitzacié d’exercici fisic.

En el cas de les caminades, se’ls hi donara un mapa de la ciutat de Lleida on hi apareguin
marcades les rutes saludables ja existents en la ciutat. Actualment, no existeix cap ruta

saludable que prengui de referéncia el CAP Primer de Maig.

Es per aixd que per afavorir la realitzacid de caminades per part dels usuaris d’aquest CAP se
n’elaboraria una partint des d’aquest punt i se’n proporcionaria el recorregut per escrit als

participants als tallers.

En la linia d’aquest tipus d’activitat fisica, se’ls animara també a que en base a les rutes ja
dissenyades, en crein de noves buscant alternatives a les ja existents per afavorir una major

varietat de les caminades.
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A més, també se’ls hi fara saber que en el taulell d’anuncis a I’entrada del CAP tindran
disponible a I’inici de cada mes les caminades populars que s’organitzen a la ciutat de Lleida

mensualment.

Pel que fa als circuits d’exercicis de I’Espai Ludic i de Salut, se’ls hi fara arribar copies d’un
fulleto elaborat per la Diputacié de Lleida on hi explica cada element que els composa i els

exercicis que s’hi poden realitzar (Annex 6).

TALLERSGRUP 1 2:

Taller 3 i 6: Pacient expert

Obijectius:
= Grup 1: Augmentar la motivacio per a ser actiu.

= Grup 2: Augmentar la percepci6 d’autosuficiéncia del pacient.

Desenvolupament: Mentre que en els tallers 1 i 2 només hi participara el grup 1 i en els tallers

4 i 5 només hi participara el grup 2, en els tallers 3 i 6 hi participaran els 2 grups junts. De fet,
sera el mateix taller per als 2 grups pero els participats de cada grup desenvoluparan un paper

diferent.

En el cas del present taller, els membres del grup 2 actuaran com a pacients experts, explicant
als membres del grup 1 les dos propostes d’activitat fisica que se’ls hi haura explicat en el
taller anterior, taller nimero 5, aixi com també la seva experiéncia durant el procés de canvi

d’actitud respecte a la practica d’exercici fisic.

Es per tant que tant els membres del grup 1 cop els membres del grup 2 realitzaran un taller
molt similar al taller 5 dut a terme préviament pels participants del grup 2, amb la Unica
diferencia que en aquest cap seran els propis membres del grup 2 qui dirigiran la sessio
mentre que la infermera i el LCAFE actuaran com observadors i solament intervindran en cas

que sigui necessari.

Els membres del grup 1, previament a la realitzacio d’aquest ultim taller, es trobaran en una
situacio en que probablement ja estiguin preparats pel canvi d’habit, ja que un cop realitzats

els 2 primers tallers on han rebut informacid sobre coneixements relacionats amb la HTA, els
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seus riscos 1 els beneficis de I’AF en la HTA, podrien ser que ja estiguessin decidits a

comengar a realitzar exercici fisic

Aquest fet significaria que haurien passat de I’etapa de Precontemplacid, en la que estaven
inicialment abans de comencar els tallers, a la fase de Contemplacio, a la que podria ser que

es trobessin abans de comencar aquest ultim taller.

D’aquesta manera, el fet que els membres del grup 2 els hi expliquin les dues propostes
d’activitat fisica que poden realitzar els membres del grup 1, ja que son recursos que estan al
seu abast, podria incentivar-los del tot a canviar 1’actitud cap a la realitzacié d’exercici fisic i
convertir-se en individus preparats per al canvi d’habit d’activitat fisica, millorant d’aquesta

manera la seva motivacio.

Per als membres del grup 2 per la seva part, aquest taller els hi servira per augmentar la seva
propia percepcio d’autosuficiencia ja que el fet d’explicar-los-hi al grup 1 els seus
coneixements sobre 1’activitat fisica en la HTA i les seves experiéncies del seu procés de
canvi els faria adonar d’haver consolidat el canvi d’actitud respecte a la practica d’exercici

fisic.
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6. CONSIDERACIONS ETIQUES

En la present intervencio, no es preveu cap risc derivat de la participacio en ella ja que I’tnic
benefici buscat €s el d’augmentar el nivell de les persones hipertenses majors de 65 anys amb

un baix nivell d’activitat fisica.

De fet, segons la Guia para la prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con riesgo
cardiovascular els beneficis que comporta la realitzacié d’activitat fisica son més grans que
qualsevol possible perjudici. Tot i aixo, val a dir que durant la realitzacio d’exercici fisic
sempre és possible que es produeixi alguna lesio de 1’aparell locomotor, tot i que en la seva

majoria es tracta de lesions lleus(9,57).

Per tal de minimitzar la probabilitat de patir lesions s’ha de procurar dur a terme un pla
d’activitat fisica inicialment moderat i de baix impacte, que progressi gradualment fins a

assolir una major intensitat, tal i com és proposa en aquesta intervencio(57).

En quan a la ética dels cuidatges d’infermeria, és vital el concepte de responsabilitat,
fonamentada per 4 principis basics de la bioctica. El compliment de tots i cadascun d’aquests
4 principis, garanteix la realitzacidé d’un tracte humanitzat en les institucions sanitaries, que
comporti la realitzacié d’uns cuidatges basats en els valors étics, tal i com marca en el Cédigo

Deontoldgico de Enfermeras que han de ser els cuidatges d’infermeria(58).

Pel gue fa a la intervencid que es presenta, es complirien tots aquests 4 principis de la seglient
manera:

o Principi de justicia: Degut a la gratuitat de la intervencid es pot considerar que aquesta

respecta totalment el principi de justicia, proporcionant una igualtat a la poblacié en quan
a I’accés al recurs en qliestio, sense discriminar a cap individu en ningun aspecte.

o Principi de no-maleficéncia: Pel que fa a aquest principi, aquesta intervenci6 tracta

d’evitar causar qualsevol dany a les persones participants amb la intervencié que es pretén
dur a terme, ja que per al contrari, el que pretén es fomentar uns habits de vida més
favorables per a la salut de les persones en relacio al tractament de la HTA proporcionant-
los-hi la informacié necessaria per a un bon maneig d’aquesta.

o Principi de autonomia: El fet de proporcionar els coneixements i recursos necessaris per

adoptar un correcte maneig de la salut, i en concret de la HTA, fomenta el principi
d’autonomia dels participants a la intervencid, fent-los responsables d’un correcte maneig

de la HTA i del pertinent tractament d’aquesta, en aquest cas tractament no farmacologic,
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com ho és la practica d’exercici fisic. Aquest principi també es respecta ja que es procura
informar de tots els aspectes relacionats amb el desenvolupament de la intervencid que es
vol dur a terme.

Principi de beneficéncia: Com s’ha dit anteriorment, tot i que la realitzacié d’exercici fisic

podria comportar el risc de patir alguna lesié musculoesquelética, la seva practica
comporta uns beneficis superiors als possibles riscos. A I’hora de minimitzar riscos s’han
procurat oferir als participants a la intervencié propostes d’activitat fisica d’un baix

impacte, les quals no suposen cap risc per als participants.
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7. AVALUACIO DE LA INTERVENCIO

L’avaluacio de la intervenci6 es realitzara de la seguient manera:

Per avaluar si s’ha complert el primer objectiu operatiu de la intervencid, el de captar a
professionals d’infermeria del CAP per dur a terme la intervencid, es quantificara el
nombre d’infermeres que s’ha aconseguit convéncer per involucrar-se en la realitzacié de
la intervencid. Es considerara que s’ha assolir aquest objectiu, €s a dir, s’haura convengut
amb exit a suficients infermeres, si s’aconsegueix que s’involucrin en la intervencié com a
minim un 50% de les infermeres del CAP. Tenint en compte que en el CAP Primer de
Maig hi treballen 16 infermeres, és necessita un minim de 8 per poder assolir 1’objectiu.
Un cop captades aquestes infermeres, aquest objectiu també s’avaluara quantificant el
nombre de pacients que aconsegueix reclutar cada infermera, el qual a ha de superior a 8,
de tal manera que la infermera estara realitzant correctament la seva funcidé en la
intervencio.

Per avaluar si s’ha complert el segon objectiu operatiu de la intervencio, el de formar als

professionals d’infermeria implicats sobre els coneixements necessaris per dur a terme la
intervencio, posteriorment a la realitzaci6 de la formaci6 de les infermeres, se’ls hi fara fer
una breu autoavaluacid. Es considerara que s’ha assolit aquest objectiu, és a dir, s’haura
format amb exit a les infermeres si els resultats de la autoavaluacid son positius. Aixo
consistira en haver encertat un minim del 75% de les preguntes realitzades en
I’autoavaluacio.

Per avaluar si s’ha complert el tercer objectiu operatiu de la intervencio, el d’aconseguir

una adherencia a la intervencid d’infermeria per part dels participants a aquesta, es
comprovara si realment existeix una adheréncia a la intervencio quantificant 1’assisténcia
als tallers per part dels participants ja que es considerara que com més alta sigui
’assisténcia als tallers, més a prop estara 1’individu de canviar els seus habits augmentant
el seu nivell d’activitat fisica degut a que ja haura rebut els coneixements necessaris per
canviar els seus habits, assegurant d’aquesta manera que com a minim I’individu és
coneixedor de com dur-ho a terme i quins recursos pot utilitzar per fer-ho. Es considerara
que s’ha assolit aquest objectiu si al menys un 50% dels participants als tallers assisteix al
100% dels tallers, exceptuant els cassos en que la seva abseéncia estigui justificada. Es per
aixo que sera molt important dur a terme un control de I’assisteéncia als tallers per part dels

participants a aquests.
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Per avaluar si s’ha complert el principal objectiu de la intervencid, el d’augmentar el

nivell d’activitat fisica dels participants a aquesta, un cop hagi finalitzat la intervencio es

tornard a avaluar el seu nivell d’activitat fisica mitjancant el qiiestionari IPAQ en 4

moments diferents, per tal de poder avaluar els resultats tant a curt termini com a llarg

termini:

@ La 1% avaluaci6 es realitzara el mateix dia en que s’acaba la intervenci6 coincidint amb
Iultim taller, és a dir, 4 setmanes després de I’inici d’aquesta, per tal d’avaluar si
durant la realitzacio dels tallers els participants ja han iniciat aquest canvi d’habit amb
el conseqiient augment de nivell d’exercici fisic.

@ La 2% avaluacio es realitzara quan hagi passat 1 mes d’haver finalitzar la intervencio,
mes que servira com a marge de temps per avaluar si els pacients han introduit algun
canvi en la seva conducta i han augmentat el seu nivell d’activitat fisica posant en
practica els coneixements rebuts durant la intervencié.

@ La 32 42i 5% avaluacid es realitzaran als 3, 6 i 12 mesos posteriors a la finalitzacio de
la intervencid, per tal de poder avaluar no solament els resultats a curt termini, sino

també a mig i llarg termini.

Es considerara que s’ha complert aquest objectiu si a ’hora d’analitzar els resultats del
questionari de cada pacient, s’obté un resultat superior al la mesura obtinguda en
I’avaluacio prévia, sense discriminar si el nivell d’activitat fisica actual és suficient o no, és

a dir, superior a 600 METS, ni sense fixar un augment minim de millora.

Dels participants que no hagin assolit aquest objectiu, se’n valorara el/s motiu/s pel qual
segueixen tenint el mateix nivell d’activitat fisica amb els mateixos METS resultants del
test IPAQ. Es per aix0 que es tornaran a determinar els factors relacionats del diagnostic
d’infermeria Estil de vida sedentari (Taula 3) per tal de comprovar quines son les causes
del baix nivell d’activitat fisica posteriorment a la realitzaci6 de la intervencid i comparar-
ho amb les que s’havien determinat préviament a I’inici d’aquesta. D’aquesta manera, es
podra determinar si aquests factors segueixen estant presents, la qual cosa voldra dir que en
aquests casos, la intervencio no haura sigut efectiva ja que no s’hauran aconseguit assolir
els resultats plantejats per abordar el problema, i per tant, no s’haura aconseguit augmentar

el nivell d’activitat fisica.
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Taula 8: Avaluacio de la intervencié

Objectiu

Metode de mesura

Moment de mesura

Assoliment de I’objectiu

Captar a professionals
d’infermeria del CAP per

dur a terme la intervencio.

Quantificar el nombre d’infermeres que
s’ha aconseguit conveéncer per involucrar-

se en la realitzaci6 de la intervencio.

Al finalitzar la fase 1 de la
intervencio: Captaci6 i
formacio dels professionals

d’infermeria.

Captacio d’un minim del 50% de les
infermeres del CAP per involucrar-se en

la realitzacio de la intervencio.

Formar als professionals
d’infermeria implicats sobre
els coneixements necessaris

per dur a terme la

intervencio.

Quantificar el nombre de preguntes
encertades en I’autoavaluacio dels
coneixements necessaris per a la
intervencio duta a terme per les
infermeres posteriorment a la formacio

rebuda.

Al finalitzar la fase 1 de la
intervencid: Captacid i
formacio dels professionals
d’infermeria.

Encert d’un minim del 75% de les
preguntes realitzades en 1’autoavaluacio

posteriorment a la formacio rebuda.

Aconseguir una adheréncia
a la intervencio
d’infermeria per part dels

participants a aquesta.

Quantificar I’assisténcia als tallers per

part dels participants.

Al finalitzar la fase 4 de la

intervencid: Realitzacié dels

tallers.

Assisténcia al 100% dels tallers com a

minim d’un 50% dels participants.

Augmentar el nivell

d’activitat fisica dels

Valoracid6 del nivell d’activitat fisica

mitjangant I’emplenat del qiiestionari

En 5 moments diferent a

partir de finalitzar la

Augment en els resultats obtinguts en el

questionari IPAQ en comparacié amb el




participants a la intervencio

IPAQ.

intervencio:
Ultim dia d’intervencio
(Gltim taller).
Al 1 mes.
Als 3 mesos.
Als 6 mesos.
Als 12 mesos.

questionari emplenat

anteriorment/previ.




8. DISCUSIO

Tota intervencid es pot trobar amb certes limitacions a 1’hora de dur-la a terme en la realitat,

posant en practica la planificacié elaborada per aquesta.

Encara que I’Atencid6 Primaria sigui ’ambit assistencial més indicat per realitzar
intervencions d’aquest tipus, les atapeides agendes dels professionals d’infermeria que en ella

hi treballen podrien esdevenir un obstacle a I’hora de poder-les dur a terme a la realitat.

Si es volgués posar en marxa un projecte com aquest, podria resultar convenient habilitar un
espai de temps durant els dies en que es duguessin a terme els tallers per tal de que les
infermeres en questid poguessin dedicar-s’hi sense que aix0 repercutis en el seu horari

laboral.

Tot i a que la intervencid s’hagi contextualitzat en el CAP Primer de Maig de Lleida per
motius d’oportunitat, en el cas que s’obtinguessin uns resultats que demostressin la seva
efectivitat, aquesta és podria implantar en qualsevol CAP, ja que s’utilitzen recursos que es

troben distribuits per tota la ciutat.

Val a dir que en altres intervencions on 1’objectiu era aconseguir un canvi de conducta, si que
es va poder observar I’efecte d’aquestes a curt termini, tot 1 que no va succeir el mateix a llarg
termini, la qual cosa deixa en evidéncia la dificultat de mantenir els canvis d’habits en el

temps.

Es per aquest motiu que podria ser convenient que es dugués a terme alguna mena
d’intervencions puntuals a mode de seguiment que Servis com a recordatori de la intervencid
inicial, mitjancant per exemple la realitzacié de trucades telefoniques, un recurs de facil i

barat Us.

Si que és cert que I’estratégia d’educacio sanitaria mitjancant la figura del pacient expert ha
obtingut fins a dia d’avui resultats molt favorables. Es per tant que en aquest aspecte s’ha

apostat per un metode de treball per arribar a la poblacio amb altes expectatives d’exit.

L’horari dels tallers que es duen a terme en intervencions d’aquest tipus podria suposar una
limitacio a 1’hora d’assistir-hi per part dels participant. Tot i aixo, en el cas d’aquesta
intervencio, la poblacio reclutada per participar-hi és gent major de 65, la majoria de la qual

esta jubilada.
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El fet que la majoria de participants estiguin jubilats facilitaria la disponibilitat horaria
d’aquests, sense que possiblement presentessin cap impediment pel que fa a compromisos

laborals o altres responsabilitats que suposarien una dificultat a I’hora d’assistir als tallers.

Si que és cert que 1’ideal seria extrapolar aquesta intervencio a totes les franges d’edat, encara
que s’ha optat per aquesta degut a la major prevalenca tant d’HTA com de sedentarisme en
majors de 65 anys, i com s’ha mencionat anteriorment, degut a la facilitat en quan a

disponibilitat horaria d’aquest grup de poblacié majoritariament jubilada.
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9. CONCLUSIONS

Tot i la gran quantitat d’evideéncia cientifica sobre els beneficis que comporta 1’activitat i
exercici fisic a la salut de la poblacio en general, i en concret de les persones que pateixen
malalties croniques com la HTA, la realitat és que avui en dia la inactivitat fisica és un dels
principals problemes de salut pablica del segle XXI.

L’activitat i exercici fisic, constitueixen actualment una eina fonamental per a la prevencio de
malalties i millora de 1’estat de salut de la poblacid, convertint-se en una eina basica de salut,

sobretot pels professionals sanitaris en 1’ Atencié Primaria de Salut.

Es per aixd que fent us de I’educacié per a la salut, als professionals d’infermeria se’ls
planteja el repte de promoure-ho de manera efectiva mitjancant intervencions per obtenir un

augment dels resultats en el nivell d’exercici i activitat fisica de la poblacio.

Intervencions d’aquest tipus, bastant-se en la transmissié de coneixements per afavorir
I’autocuidatge de la salut de la poblacié que permet una implementacié gratuita son les que

més s’adequien en aquests moments de dificultat de recursos economics i materials.

Per tal d’intentar aconseguir una major efectivitat de les intervencions s’han d’aprofitar les
noves tecnologies i sistemes de comunicacid, per a la vegada poder oferir un sistema

d’atencid innovador 1 facilment accessible.

A T’hora, també s’ha de potenciar la capacitat de les persones creant liders entre els grups
d’intervencid per tal d’afavorir una continuitat de la intervencidé un cop aquesta s’ha dut a

terme.

Tot i aix0, si que es veritat que el canvi d’habits de vida han resultat sempre una tasca molt
dificil d’aconseguir en la majoria de casos, sobretot quan ja existeix un tractament

farmacologic que resulta efectiu per a la malaltia en questio.

Encara que sigui dificil, resulta necessari garantir que la poblacio en questio sigui com a
minim coneixedora dels efectes beneficiosos que pot comportar el tractament no farmacologic

de certes malalties, per tal de millorar el control d’aquestes.

El que permeten els tallers d’educaci6 sanitaria mitjancant la transmissio de coneixements i la

proporcid de recursos a 1’abast de la poblacid per aconseguir 1’objectiu marcat ¢s fomentar
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I’autocuidatge de la propia salut dels individus, fet en que es basen en gran part els cuidatges

duts a terme pels professionals d’infermeria en 1’ Atencid Primaria.
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11. ANNEXES

Annex 1: Questionari internacional d'activitat fisica (IPAQ) curt autoadministrat

Durant els darrers 7 dies, en quants va realitzar activitats fisiques intenses com ara aixecar

pesos pesats, cavar, fer exercicis aerobics o caminar rapid en bicicleta?
dies per setmana
ONinguna activitat fisica intensa === Aneu a la pregunta3

Habitualment, quant de temps en total va dedicar a una activitat fisica intensa en un d'aquests

dies?
hores per dia
minuts per dia

[0 No sap / No esta segur

Penseu en totes les activitats moderades que voste va fer en els darrers 7 dies. Les activitats
moderades sén aquelles que requereixen un esforg fisic moderat que li fa respirar una mica
més intensament que el normal. Penseu nomes en aquelles activitats fisiques que va realitzar

durant almenys 10 minuts seguits.

Durant els darrers 7 dies, en quants dies va fer activitats fisiques moderades com transportar
pesos lleugers, anar en bicicleta a velocitat regular o jugar dobles de tennis? No inclogui

caminar.
dies per setmana
ONinguna activitat fisica moderada === Aneu a la preguntab

Habitualment, quant de temps en total va dedicar a una activitat fisica moderada en un

d'aquests dies?
hores per dia

minuts per dia
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[ONo sap / No esta segur

Penseu en el temps que vosté va dedicar a caminar en els darrers 7 dies. Aixo inclou
caminar a la feina o a la casa, per traslladar-se d'un lloc a un altre, o qualsevol altra caminada

que voste podria fer només per a la recreacio, l'esport, I'exercici o I'oci.
Durant els darrers 7 dies, En quants va caminar almenys 10 minuts seguits?
____ dies per setmana
ONinguna caminada === Aneu a la pregunta?
Habitualment, quant de temps en total va dedicar a caminar en un d'aquests dies?
hores per dia
minuts per dia

[ONo sap / No esta segur

L'Gltima pregunta és sobre el temps que va passar vosté assegut durant els dies habils dels
darrers 7 dies. Aixo inclou el temps dedicat a la feina, a casa, en una classe, i durant el temps
Iliure. Pot incloure el temps que va passar assegut davant un escriptori, visitant amics, llegint,

viatjant en omnibus, o assegut o recolzat mirant la televisio.
Durant els darrers 7 dies quant de temps va passar assegut durant un dia habil?
___ hores per dia

minuts per dia

CINo sap / No esta segur
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Annex 2: Qiiestionari de determinacié de I’estadi de preparacio per al canvi de
Prochaska i Di Clemente.

Quina de les seguents frases defineix millor la seva actitud i practica respecte a
I'activitat fisica ?:

1. No s6c molt actiu fisicament i no tinc intencié de ser-ho en els propers 6
mesos. PRECONTEMPLACIO

2. No so6c molt actiu fisicament pero estic pensant en augmentar la meva
activitat durant els propers 6 mesos. CONTEMPLACIO

3. No soc molt actiu fisicament pero estic decidit a augmentar la meva activitat
durant el proper mes. DECISIO

4. Séc bastant actiu fisicament des de fa menys de 6 mesos. ACCIO

5. SAc bastant actiu fisicament des de fa més de 6 mesos. MANTENIMENT

6. Acostumava a ser bastant actiu fisicament fa un any, pero en els ultims mesos
he estat menys actiu. RECAIGUDA
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Annex 3: Factors relacionats del diagnostic d’infermeria Estil de vida sedentari.

Indicadors
Factors Resultatsa = per avaluar Valoracio dels indicadors Avaluacié dels resultats (NOC) segons la valoracio

relacionats assolir P’assoliment de P’indicador
dels resultats

Coneixements NOC: Indicador: | Se li preguntara al pacient si | Valoracio del NOC segons la resposta del pacient:
deficients sobre | Coneixement: Activitat coneix quina és la quantitat
els beneficis de activitat prescrita dactivitat fisica que ha de | Puntuacio: Resposta del pacient:
I'exercici fisic: prescrita (181101) realitzar i s'avaluara segons els | 1 Cap coneixement Cap aspecte correcte
(1811) aspectes correctes que inclogui la | 2 Coneixement escas 1 aspecte correcte
seva resposta: 3 Coneixement moderat = 2 aspectes correctes

Coneix quanta | quina activitat | 4 Coneixement

fisica ha de fer per al tractament | sybstancial

de la seva hipertensio? 5 Coneixement extens 4 aspectes correctes

Respostes correctes:

- Temps: =30 minuts

- Freqliencia: > 5 dies a la
setmana

- Tipus d’exercicis: aerobics

- Intensitat  dels  mateixos:
moderada

3 aspectes correctes

Se li preguntara al pacient els | Valoracio del NOC segons la resposta del pacient:
Indicador: | beneficis que suposa la realitzacio
Beneficisde | de [lactivitat fisica prescrita | =Puntuacio: Resposta del pacient:
l’activi_tat descrits en la guia interactiva i | 1 Cap coneixement 0 respostes adequades
prescrita | s'avaluara: 2 Coneixement escas 1 resposta adequada




(181120)

Quins aspectes de la seva salut
poden millorar i beneficiar la
realitzacié d'activitat fisica?
Respostes correctes:

Sistema cardiovascular:
millora la circulacid,
normalitza la PA, normalitza
la freqiencia cardiaca.
Sistema respiratori: augmenta
la  capacitat  ventilatoria,
millora I'oxigenacié de la
sang.

Sistema locomotor: millora la
mobilitat articular, ajuda a
tonificar els musculs, manté la
forca i flexibilitat, disminueix
la fatiga.

Sistema nerviés: ajuda a
dormir millor, millora la
coordinacio motora [
I'equilibri, ajuda a estar
relaxat i reduir l'estres.
Benestar: ajuda a prevenir
I'excés de pes regulant la fam
I augmentant la despesa de
calories, ajuda a sociabilitzar i
coneixer més gent, millora
l'autoestima i la memoria.

3 Coneixement moderat
4 Coneixement substancial
5 Coneixement extens

2 respostes adequades
3 respostes adequades
4 respostes adequades

Manca d’interés-

Motivacio:

NOC:
Motivacié
(1209)

Indicador:
EXxpressa
intencié

Questionari de Prochaska i Di
Clemente (Annex 2)

Valoracié del NOC segons la resposta del pacient:

Puntuacio:

Resposta del pacient:




d’actuar 1 Mai demostrat Precontemplacio
(120915) 2 Rarament demostrat Contemplacié
3 A vegades demostrat Decisio
4 Freqlientment demostrat | Accid
5 Sempre demostrat Manteniment
Manca de recursos NOC: Indicador: | Se li preguntara al pacient quines | Valoracio del NOC segons la resposta del pacient:
Conducta de | Identifica les | barreres es poden presentar per a
compliment: | barreres per | la realitzacié de l'activitat fisica | Puntuacio: Resposta del pacient:
activitat implementar | prescrita seguint les indicades en | 1 Cap coneixement 0 respostes adequades
prescrita I'activitat la guia interactiva i s'avaluara: 2 Coneixement escas 1 resposta adequada
fisica Respostes correctes: 3 Coneixement moderat = 2 respostes adequades
prescrita. |- cansament rapid 4 Coneixement 3 respostes adequades

- manca de temps

- tenir molta feina

- impediments fisics

- no accessibilitat a gimnas
- manca de companyia

substancial
5 Coneixement extens

4 respostes adequades

Manca
d’entrenament per a
la realitzacié
d’exercici fisic:

Lamina COOP-WONCA (Annex 5).
Se li dira que esculli una de les 5
vinyetes amb la qual s'identifica i
s'anotara el nimero que identifica la
vinyeta

Amb quin d'aquests dibuixos es sent
identificat?




Annex 4: Esquema i la cronologia de la intervencio.

¢QUI? ¢QUAN? ¢ON? TASCA ESQUEMA
Oferir als pacients amb HTA i majors de 65 anys (préviament PACIENTS HTA + 65
Infermeres de . Consulta | seleccionats en un llistat dels individus) la possibilitat de
. - Dial - . .. . . L .
la intervencio d’infermeria | participar en la intervencio. Entregar fulleté informatiu de la
intervencio.
Reclutar als pacients amb HTA i majors de 65 que tinguin un —
baix nivell d’activitat fisica mitjancant [’emplenat del IPIAQI <600
Infermeres de Dia 1 Consulta | estionari IPAQ (<600 METS). (Unetesesy
la intervencio d’infermeria L .
Refor¢ de la conducta als individus exclosos amb un nivell
d’activitat fisica adequat.
; d | Explicar detalladament en qué consisteix la intervencié a '
Infermeres de Dia1l ,.Consu @ aquells individus que compleixen els 3 criteris d’inclusié (HTA, VOLEN _
la intervencio d’infermeria Sl e e e L .
+65 anys i baix nivell d’activitat fisica) i volen participar-hi. )
Recollida d’informacié dels pacients inclosos que volen
participar:
Dades d’identificacio.
Nivell d’activitat fisica -previament realitzat- (IPAQ).
Infermeres de Dia 1 ’Consulta. Fase del procés de canvi (Prochaska i Di clemente) PREPARATS _
la intervencio d’infermeria ., . . .
Valoracié dels factors relacionats del diagnostic Estil
de vida sedentari.
A partir de la informacio recollida, es classificaran els individus
en 2 grups.
Infermeres de Consulta Entrega de la nota/recordatori del dia, hora i lloc del primer
- - Dia 1l . .| taller. (El dia abans del taller, telefonar als participants per vl
la intervencio d’infermeria . -
recordar-los-hi la cita) l
Inici dels tallers:
Sala Ronda Grup 1: Taller 1 \L
Infermeres de Dia 2 CAP Grup 2: Taller 4
la intervencio (14 dies) Primer de | Al finalitzat els tallers s entregara una nota/recordatori del dia, GRUP 1 _
Maig hora i lloc del seglient tallers. (El dia abans del taller, telefonar
als participants per recordar-los-hi la cita)
Infermeres de Dia 3 Sala Ronda | Realitzacio dels tallers: | |




la intervencié

(21 dies) Grup 1: Taller 2 (Sala Ronda) GRUP 1 _
+ LCAFE Exterior Grup 2: Taller 5 (Exterior)
Infermeres de Dia 4 Realitzacio dels tallers:
la intervencio (28 dies) Exterior Grup li2:Taller3i6 GRUP 1i2

+ LCAFE




Annex 5: Valoracio de la forma fisica (COOP WONCA)

Wi FORMA FiSICA

Durante las 2 ditimas semanas. ..
4 Cudl ba sido Ia méxima sctividad que pudo realizar
durante 8] menos 2 minutos?

Muy Intensa j |
(Por ejemplo, correr deprisa)

Intensa
(Por cjemplo, correr con suavidad)

Ligera
(Por ejemplo, caminar despacio)

Muy ligers
(Por ejemplo, caminar lento
0 no poder caminar

Moderads é 3
(Por ejemplo, caminar & paso ripido)

Fig.] -Wiaetas Coop-Wonca ndmero 1 (Forma Fisica).
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