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RESUMEN

Objetivo Generar conocimientos y recomendaciones sobre las intervenciones co-
munitarias más efectivas en Promoción de la Salud para el manejo de la Hipertensión
Arterial en Colombia.
Métodos Se realizo una revisión sistemática en las bases de datos Cochrane,
Lilacs, Ovid, Proquest y Pubmed, cuyo interés sobre el objeto de estudio se enmarcó
en las intervenciones comunitarias más efectivas a nivel mundial para el manejo
de la  hipertensión arterial. La pregunta de investigación permitió incluir como
palabras de búsqueda: Revisión sistemática, intervención comunitaria, costo efec-
tividad, promoción salud, hipertensión. Se revisaron estudios en español, ingles y
portugués.
Las estrategias de investigación utilizadas partieron de definir el enfoque
metodológico más pertinente para involucrar el nivel individual, interpersonal y co-
munitario en el desarrollo del proyecto.
Resultados Se obtuvieron 1 041 artículos de revisiones sistemáticas y revisión de
revisiones,  246 Abstracs, 197 artículos sobre intervenciones educativas para pre-
venir y controlar la hipertensión arterial y 53 artículos con diferentes enfoques de
intervenciones informativas y de comunicación. De este universo de información
solo 11 artículos completos referenciados cumplieron con los niveles de evidencia
y criterios de evaluación necesarios para generar recomendaciones
Conclusiones La evidencia sobre programas efectivos y culturalmente apropiados
para fomentar la disminución de estos factores de riesgo es limitada. Se requiere
mayor evidencia sobre intervenciones comunitarias dirigidas a grupos
poblacionales vulnerables, adaptadas a las características culturales en los ámbi-
tos cotidianos en los cuales viven con sus familias e involucren determinantes
sociales relacionados con su estado de salud.

Palabras Clave: Literatura de revisión, costo efectividad, promoción de la salud,
hipertensión  (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Producing know-how and making recommendations concerning the most
effective health promotion community interventions for managing high blood pressure
in Colombia.
Methods A systematic review was made of the Cochrane, Lilacs, Ovid, Proquest and
Pubmed databases, the main interest of the study lying within the framework of the
most effective community interventions around the world for managing high blood
pressure. The following search words were used: systematic review, community
intervention, cost effectiveness, health promotion and high blood pressure. Studies
published in Spanish, English and Portuguese were reviewed. The research
strategies used were derived from defining the most pertinent methodological
approach for involving individual, interpersonal and community levels in developing
the project.
Results 1 041 articles were obtained from the systematic review of the literature: 246
abstracts, 197 articles about educational interventions for preventing and controlling
high blood pressure and 53 articles adopting different approaches regarding
informative interventions and communication. Only 11 complete referenced articles
from this world of information fulfilled the levels of evidence and evaluation criteria
necessary for producing recommendations.
Conclusions The available evidence concerning effective, culturally-suitable
programmes and for promoting a reduction in these risk factors is limited. Greater
evidence regarding community interventions is required for reducing risk factors
directed towards special population groups adapted to the cultural characteristics of
the participating population. This must involve determinants of the social and physical
context related to social practices, these being developed on a large scale within the
daily settings in which the subjects and their families are living.

Key Words: Systematic review, cost effectiveness, health promotion, high blood
pressure (source: MeSH, NLM).

E
más de una tercera parte de esas defunciones se dan en adultos de mediana
edad (1). En 1997, dichos eventos produjeron más de 10 millones de muertes y
se espera que para el 2005 dicha cifra alcance los 20 millones anuales, de los
cuales alrededor del 65 % serán en países en vías de desarrollo y en la región
de Europa Oriental (2,3).

Los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares a
nivel mundial (4) -consumo de tabaco, alimentación inadecuada y falta de ac-
tividad física (concentraciones de lípidos poco saludables, un alto índice de

n el ámbito mundial la mayoría de las muertes se deben a enfermeda-
des no transmisibles (32 millones), y de éstas más de la mitad (16,7
millones) son imputables a las enfermedades cardiovasculares (ECV);
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masa corporal e hipertensión arterial) (5)-son la causa del 75 % al 85 % de los
nuevos casos de cardiopatía coronaria (1,6).

Además, la mortalidad en el mundo por enfermedades cardiovasculares es
el resultado de una combinación de estas causas (7). En conjunto, el colesterol
origina más de cuatro millones de muertes prematuras al año, el tabaco casi
cinco millones y la hipertensión arterial  7,1 millones, cifra que representa aproxi-
madamente el 13 % de la mortalidad total a nivel mundial (8,9).

Es en la enfermedad Cardiocerebrovascular en la cual se tiene más oportu-
nidad de incidir mediante un control adecuado de la Tensión arterial (10), pues-
to que los estudios controlados muestran reducciones de la mortalidad de hasta
un 40 % en adultos (11,4). Cabría valorar si esta misma situación se produce
en los países en vías de desarrollo, si estas desigualdades están dadas por
diferencias en la incidencia de la enfermedad hipertensiva (12), por diferencias
en la prevalencia de factores de riesgo primarios, o si hay inequidades en el
acceso a los servicios de salud para el control y prevención de estos factores
de riesgo (13,14).

En Colombia, las ECV representaron la principal causa de mortalidad en
mayores de 45 años, con una carga de enfermedad de 20,5 años de vida salu-
dables perdidos (AVISAS) por cada 1 000 durante el periodo 1985-1995(6,15).
Durante el mismo periodo la Hipertensión arterial se considero un indicador de
riesgo para la presentación de ECV, siendo el evento que produce una alta
morbilidad(16), una gran letalidad y discapacidad(17,18) generando un numero
alto de AVISAS (12,6 % del total de años de vida saludables perdidos) y repre-
sentando cerca del  30 % del total de muertes (13,19).

Se carece actualmente en nuestro medio del conocimiento actualizado so-
bre el manejo de la Hipertensión Arterial (20); por lo cual el objetivo de esta
revisión sistemática de literatura científica es presentar   con un buen nivel de
evidencia las mejores recomendaciones y conocimientos que puedan ser aco-
gidos por los diferentes actores del SGSSS para el manejo de la hipertensión
arterial en Colombia.

METODOLOGÍA

Una Revisión sistemática (21-22) sobre las intervenciones comunitarias más
efectivas a nivel preventivo para el manejo de la hipertensión arterial. Se contó
con dos revisores para la construcción del protocolo y la estrategia de búsque-
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da-PICOT (1. Población general de ambos géneros sin distinciones de raza-
niños, niñas, adolescentes y jovenes entre 5 y 24 años, 2. Intervenciones edu-
cativas; 3.Comparación con intervenciones de información y comunicación; 4.
Desenlaces o resultados, y; 5. Tipos de estudio iniciando con ensayos clínicos
o comunitarios, luego cohortes, casos y controles y, posteriormente, estudios
de prevalencia o series de casos).

Se realizo la búsqueda en las bases de datos de Cochrane, Lilacs, Ovid,
Proquest y Pubmed incluyendo los términos MeSH (Medical Subject Heading):
Revisión sistemática, intervención comunitaria, costo efectividad, promoción
salud, Hipertensión (23,24). Se seleccionaron los artículos publicados origina-
les desde Enero de 1998 hasta Junio de 2005. No hubo limitaciones de idioma
ni lugar de residencia o zona geográfica (25,26). Se establecieron límites solo a
artículos de revistas científicas y textos completos disponibles.

Se obtuvieron 1041 referencias de artículos de revisiones sistemáticas y
revisión de revisiones, identificando 246 Abstracs de los cuales 197 correspon-
dían a artículos sobre intervenciones educativas para prevenir y controlar la
hipertensión arterial y 53 artículos planteaban diferentes enfoques de interven-
ciones informativas y de comunicación incluyéndose   únicamente 11 artículos
completos (27,28).

Se complementó este proceso con la revisión directa de cada una de las
referencias que citaban las publicaciones encontradas en las bases de datos
para identificar artículos que pudieran haberse omitido en la búsqueda inicial
(29,30).

Se determinaron los criterios para calificar los niveles de evidencia de los
desenlaces obtenidos con la estrategia de búsqueda y de este análisis se defi-
nieron las 11 revisiones que soportan las recomendaciones que se presentan
en este articulo.

RESULTADOS

Los resultados mostraron un solo artículo de metanálisis, que corresponde al
9,1 %, valorado en la categoría A; el 90,9 % de las intervenciones revisadas en
10 artículos correspondieron a tres revisión de revisiones y a siete revisiones
sistemáticas que cumplieron con aspectos metodológicos necesarios para ser
clasificados en la categoría B, que se presentan en la Tabla 1.
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1. En los países desarrollados las estrategias poblacionales orientadas a redu-
cir la tensión arterial son costo-eficaces. La legislación puede ser más costo-
eficaz que los acuerdos voluntarios con la industria - efecto basado en suponer
que la promulgación y aplicación de leyes logrará reducir más la ingesta ali-
mentaría de sal que los acuerdos voluntarios (31)-pero es probable que la elec-
ción de una u otra opción dependa del contexto territorial (32).

Tabla 1. Resultados de evaluación y categorización de  evidencia. Bogota
1998 - 2005.

2. Los resultados de las intervenciones para promover el ejercicio y la buena
nutrición mostraron cambios favorables en la conducta, estado de salud física
y funcionamiento de promoción de la salud escolar (33). De otra parte los
resultados muestran variaciones por edad, genero, con mujeres jóvenes que
empiezan a ser más receptivas a estas iniciativas (34).

3. Las mujeres jóvenes expresaron considerable insatisfacción  con la organi-
zación, enseñanza y facilidades disponibles para participar en las actividades
físicas  en el colegio y manifiestan que su punto de vista no ha sido tenido en
cuenta para mejorar la calidad de las intervenciones  a implementar (35).

4. La información recogida y evaluada sobre la investigación para la promo-
ción de alimentación saludable (32), la actividad física en grupos socialmente
excluidos es reducida y por lo tanto su visión sobre las determinantes de salud
e inequidades en salud (34,36) no es tan fuerte para los escritores en política.
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5. Las intervenciones basadas en el colegio en las cuales educan a la gente
joven acerca de la nutrición (37) y se alertan sobre la influencia ambiental y
sus habilidades para la ingesta de comida saludable pueden ser efectivas pero
diferenciales entre ambos sexos (32).

6. Existe amplia evidencia de la asociación de la enfermedad hipertensiva con
factores de riesgo modificables; específicamente el consumo de alcohol (33),
el cigarrillo (38,39), la inactividad física y los inadecuados patrones de alimen-
tación (40,33).

7. Las intervenciones comunitarias sobre el consumo de frutas y verduras y la
actividad física son relevantes por la creciente evidencia sobre los efectos
protectores que poseen para prevenir la enfermedad hipertensiva (34).

8. Todos los programas fueron desarrollados y evaluados en colegios de se-
cundaria, donde algunas intervenciones se iniciaron en la escuela primaria  (33).
Todos fueron intervenciones con multicomponentes realizados en diferentes
ámbitos como el salón de clase, el colegio, el hogar usando diferentes
metodologías como educación didáctica, grupos de discusión y medios masi-
vos de comunicación (34).

9. Las intervenciones comunitarias deben ser iniciadas en poblaciones jóvenes
(41).Se identificaron pocas intervenciones comunitarias realizadas en gente
joven, siendo ellos los que proveen importante información que debe ser tenida
en cuenta para promover la alimentación saludable, la actividad física, contro-
lar el consumo de tabaco y alcohol como causas inmediatas para la presenta-
ción de la hipertensión arterial (40).

10. El enfoque de riesgo para la enfermedad hipertensiva y la multicausalidad
inmediata están dados por los siguientes componentes:1) la carga genética, 2)
las familias con factores de riesgo cardiovascular, 3) los comportamientos pro-
ducto de variables intrapersonales, socioculturales y del ambiente físico (31).

11. El colegio se identificó como un área clave de realización de intervenciones
para disminuir los factores de riesgo planteados para la presentación de la
Hipertensión arterial (31)  y requiere para su éxito el concurso de profesores y
estudiantes en el diseño y operación de las intervenciones con enfoque preven-
tivo y de acuerdo a su particularidad (41).
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12. Las intervenciones comunitarias realizadas en los colegios han comenzado
a tener un mayor desarrollo por su costo efectividad (38), la cual esta limitada
por la evidencia sobre la evaluación rigurosa de calidad de las propuestas co-
munitarias, tanto en los países desarrollados como en vías de desarrollo (36).

13. Los estudios deben realizarse con lo que la gente joven plantea, pero no se
profundiza en este aspecto ni se promueve estilos de vida saludables que per-
mitan disminuir la presentación de la Hipertensión arterial (39). Los estudios
que involucran los puntos de vista de gente joven tienen que definir como los
involucran en la planeación y proceso de toma de decisiones para el desarrollo
y evaluación de intervenciones de promoción de la salud (38, 41,36).

14. La promoción de la actividad física ha empezado su inclusión en la Salud
Publica requiriendo examinar la literatura sobre la forma de organizarse y en-
señar en los colegios (35,39,37).

DISCUSIÓN

Las intervenciones fueron frecuentemente limitadas en su efectividad (34).
Todos los desenlaces evaluados fueron juzgados como parcialmente efectivos
y solo para algunos desenlaces se evidencio potenciales explicaciones para la
variabilidad en la efectividad (32).

Es de resaltar que las intervenciones educativas en comunidad que se con-
sideraron efectivas han sido exitosas en países desarrollados por lo que su
inclusión en países considerados en vía de desarrollo deben respetar e incluir
en su implementación la particularidad de la población donde se planteen repli-
car (42,43).

Los resultados del análisis de las intervenciones comunitarias sobre la
hipertensión arterial y sus causas inmediatas  obtenidas permitieron concluir
que "la intervención comunitaria para prevenirla se puede generalizar en mu-
chos casos, resulta costo-eficaz gracias a la participación de los medios de
difusión, facilita la divulgación de los datos a través de las redes comunitarias y
puede influir en las políticas ambientales, reguladoras e institucionales que con-
figuran la salud" (44,45).

Los aspectos fundamentales a tener en cuenta en el diseño de las interven-
ciones efectivas para prevenir la hipertensión arterial, dependen del ámbito: En
el ámbito escolar las temáticas a tener en cuenta son la posibilidad de escogencia
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y autonomía, la estructura ambiental del colegio, y la relación entre estudiantes
y profesores (46).

En el ámbito familiar es fundamental el rol de los amigos, la influencia de
pares y la relación familiar. Se enfatiza en el aspecto económico, acceso  a la
informacion, seguridad y restricción de la libertad, limitaciones de tiempo y
conveniencia (47). En el auto-cuidado se enfatiza el control y empoderamiento,
las preferencias personales y la apariencia personal.

En América latina, la evidencia con respecto a programas efectivos y
culturalmente apropiados para fomentar la disminución de estos factores de
riesgo es limitada (48-50). Específicamente en Colombia se requiere de mayor
evidencia con respecto a intervenciones comunitarias para disminuir los facto-
res de riesgo que: 1)estén dirigidas a grupos poblacionales especiales (41), 2)
estén adaptadas a las características culturales de la población participante
(31), 3) se desarrollen a gran escala, 4) involucren determinantes del contexto
social y físico relacionados con las practicas sociales de interés y , 5) se desa-
rrollen en los ámbitos cotidianos en los cuales viven los sujetos  y sus familias
(34) ♦
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