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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

DE LA HIPERTENSION ARTERIAL!

Helena Espinosa de Restrepo,? Antonio Escobar,®> Humberto
Agudelo Herrera,* Francisco Tobén Gaviria,’ Juan C. Aguilar,’
Juan Luis Londofio® y Jorge Herrera Marquez*

La experiencia de dos afios de un programa de control y seguimiento de
la hipertension arterial muestra resultados satisfactorios en cuanto a lo
permanencia de pacientes en el programa y mejoria clinica. Se destaca
el gran beneficio de la utilizacion de personal paramédico en este tipo

de programas.

Introduccién

En junio de 1976 se inicié en el Centro
Cardiovascular Colombiano de Medellin,
Colombia, un programa piloto de controly
vigilancia de la hipertensién arterial con el
objetivo fundamental de procurar una
atencién 6ptima para los pacientes hiper-
tensos y, por consiguiente, prevenir com-
plicaciones y muertes. Este programa ha
contado con el apoyo del Ministerio de Sa-
lud Publica de Colombia, y ha servido
como modelo para la organizacién de pro-
gramas similares.

La necesidad de iniciar programas de
control de la hipertensién en el pais surgié
como consecuencia légica del conoci-
miento sobre la magnitud del problema en
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algunas poblaciones ya estudiadas me-
diante encuestas de prevalencia (I-7), asi
como por el lugar prioritario que ocupan
en la actualidad las enfermedades cardio-
vasculares en lo que se refiere a la mortali-
dad de los adultos (8, 9). A esto se agrega el
interés que se ha despertado universal-
mente con los hallazgos de los estudios
epidemioldgicos prospectivos sobre el
riesgo que implica la elevacién de la pre-
sién arterial (10-12).

Otro aspecto importante es que en las
altimas décadas, la atencién médica en las
sociedades modernas se ha visto abocada a
manejar una serie de entidades no infec-
ciosas de caracter crénico, multicausal, y
cada vez mas frecuente, sin que se hayan
adecuado los sistemas y estrategias que
requiere su control y seguimiento. Esto es
evidente en el manejo de la hipertension;
por fortuna ya hay numerosas publicacio-
nes en la literatura reciente’que analizan la
falta de permanencia en el control y la ad-
herencia al tratamiento y proponen nuevas
estrategias para lograrlas (13-17). Por con-
siguiente, antes de emprender la bisqueda
de sujetos hipertensos en la poblacién, es
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FIGURA 1—Diagrama de organizacién general.
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necesario organizar la atencién adecuada
de los pacientes, especialmente en cuanto
al seguimiento y a la evaluacién de activi-
dades, lo que es bastante dificil porque se
carece de indices adecuados para la eva-
luacién tanto a nivel operativo como de de-
teccion de cambios clinicos y de compor-
tamiento de los pacientes.

Material y métodos

El programa cuenta con un protocolo
definido donde se sefialan las normas y cri-
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terios que deben seguirse para la conside-
racién de caso, su clasificacién, tratamiento
y examenes de laboratorio, que se requie-
ren para los pacientes, asi como las activi-
dades que se deben desarrollar para el lo-
gro de los objetivos fijados. Para el registro
y seguimiento de los pacientes inscritos se
Hlevan historias precodificadas al ingreso y
al cumplir cada afio de seguimiento, dise-
fiadas de acuerdo con formularios utiliza-
dos en otras partes del mundo, asi como
con las normas emanadas del Comité de
Expertos en Hipertensién del Ministerio
de Salud (I8, 19). Con objeto de facilitar el
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funcionamiento del programa, se tiene un
fichero rotatorio que permite detectar ra-
pidamente los incumplimientos a las citas,
asi como traslados, muertes, etc.

El disefio del programa se ha hecho de
tal manera que pueda aplicarse en diferen-
tes niveles de atencién médica, puesto que
la base de captacién y seguimiento de los
pacientes son los médicos generales y la
auxiliar de enfermeria a quien se le han
reasignado funciones de control periédico
de la presién arterial, educacién individual
y seguimiento, e inclusive visitas domicilia-
rias para la bisqueda de pacientes, si se
hace necesario. Con el fin de facilitar al
méximo el tratamiento se tiene, ademas,
un fondo rotatorio de medicamentos an-
tihipertensivos.

La estructura general del programa se
puede observar en el esquema que se
muestra en la figura 1.

Para la evaluacién operativa se ha dise-
fiado un cuadro en el cual se consignan los
datos obtenidos en cortes periédicos trans-
versales cada seis meses y se obtienen los
indices que se describen en el anexo uno, y
que sirven para saber en un momento
dado cuantos pacientes han ingresado en
el programa, cuantos hay perdidos,” cuan-
tos muertos, cuintos renuentes® que no
han asistido a las citas y deben buscarse, y
cudntos hay activos en control.

En este trabajo se presentan algunos da-
tos obtenidos en un corte que se realizé el 1
de julio de 1978 a los dos afios de funcio-
namiento del programa.

Ademas se efectud la comparacién entre
los datos al ingreso en el programa con los
de la primera observacién clinica anual en
440 pacientes seguidos durante un afio. De
estas 440 parejas de historias, iniciales y

7 Aquellos que no han cumplido dos o mis citas y que
durante seis meses como minimo no han vuelto a tener con-
trol, independientemente de que hayan sido localizados y
motivados de nuevo.

8 Aquellos que no han cumplido por lo menos dos citas sin
dar excusa o llamar para cancelarlas y que hay que buscar
para atraerlos de nuevo.

FIGURA 2—Proporcion de pacientes inscritos
nuevos y antiguos para la institucién en el tiempo
de funcionamiento del programa.
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anuales, se extrajeron algunos cruces para
observar el comportamiento y evolucién
desde el punto de vista clinico. El proce-
samiento y andlisis de datos se hizo por
computadora.

Resultados
Evaluacién operativa

En 24 meses de funcionamiento del
programa se han hecho cinco cortes. El
primero se realizé a los tres meses de ini-
ciarse el programa y se encontré que 293
pacientes habian ingresado en el mismo. El
tltimo corte se efectud el 1 de julio de
1978, y el nimero de pacientes en el pro-
grama habia aumentado a 940, lo cual
equivale a un crecimiento del 300% en dos
aros.

Es interesante observar en la figura 2, la
disminucién en la proporcién de pacientes
antiguos para la institucién que ingresan
al programa, es decir que ya habian sido
vistos alguna vez, y el aumento en la de pa-
cientes nuevos que asistian por primera
vez. Esto se debe, en una buena propor-
cién, a la labor educativa que se ha reali-
zado entre los pacientes y familiares en la
cual se ha dado importancia a la necesidad
de consultar para descubrir precozmente
al hipertenso.
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FIGURA 3—Proporcion de pacientes perdidos
y renuentes comparada con el abandono a la con-
sulta antes de iniciar el programa.
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PERDIDOS RENUENTES

El aspecto de mayor interés en las eva-
luaciones fue el que se refiere a la perseve-
rancia en el control por parte de los pa-
cientes. En la figura 3 se muestra el indice
de pacientes perdidos. Este indice fue muy
bajo, si bien en el ultimo semestre se rein-
corporé uno de los pacientes perdidos an-
teriormente lo cual hizo descender el por-
centaje acumulado. El indice fue menos de
2% hasta la fecha indicada y su valor fue
mas bajo al compararse con el dato pro-
medio de abandono a la consulta en los
afios 1973, 1974 y 1975, que era de 38.5%,
segin un estudio efectuado por un grupo
de estudiantes de medicina mediante
muestreo de las historias en ese periodo.
Esta comparacién tiene limitaciones por-
que los criterios de pérdida no fueron los
mismos, pero sirve de punto de referencia
para la marcha del programa.

En la misma figura se muestra la evolu-
ci6én de los pacientes renuentes. El porcen-
taje en este grupo fue variable ya que de-
pendié de la intensidad de la bisqueda.
Por este motivo dicho dato inicamente se
tomé en los momentos de corte. La ten-
dencia de este porcentaje fue ascendente a
medida que aumentaba el nimero de pa-

cientes inscritos. El ultimo dato fue de
10%, el cual era todavia manejable con los
recursos de personal de enfermeria dispo-
nibles.

El nimero de visitas domiciliarias que
demandé la busqueda fue aproximada-
mente de dos a tres por semana en el ul-
timo semestre que se analizé, pero no se ha
podido establecer un promedio porque
depende de las facilidades que se tengan
para efectuarlas. El sistema de carta se
empled solo una vez sin producir resulta-
dos y €l mayor rendimiento en la busqueda
de pacientes fue a través de la llamada tele-
fénica a algun sitio donde pudiera dejarse-
les el mensaje correspondiente.

En cuanto a la operatividad del pro-
grama, es importante establecer la compa-
racién entre la norma que se recomienda y
lo que se cumple en cuanto al nimero de
consultas médicas y de controles por la au-
xiliar de enfermeria, por afio y por pa-
ciente. La recomendacién, aunque no
obligatoria sino flexible, ha sido de tres a
cuatro consultas médicas y de seis a ocho
controles de enfermeria. En la realidad, en
440 pacientes que se siguieron durante un
afio se encontré que el niimero de consul-
tas médicas fue, en promedio, 3.6 y el nu-
mero promedio de controles realizados
por la auxiliar de enfermeria, 2.3. Este ul-
timo dato se explica porque todavia hay
algunos médicos que no refieren sus pa-
cientes para esos controles delegados, si
bien al excluir a estos pacientes del calculo,
el promedio de controles de enfermeria
subié a seis por afio, nimero que cumple
con la norma. Otros indicadores de la mar-
cha y aceptacién de los servicios, tales
como la asistencia a las actividades educati-
vas y la utilizacién del fondo de medica-
mentos no se han sistematizado atin, pero
algunos datos indirectos como fueron el
interés y la asistencia a todas las actividades
educativas programadas y la venta cada
vez mayor de antihipertensivos, demostra-
ron la aceptacién del programa por parte
de los usuarios.
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FIGURA 4—Frecuencia proporcional por edad y sexo, 1976/1978.
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Aspectos descriptivos de los pacientes

En dos afos han ingresado al programa
940 pacientes cuya distribucién por sexo y
edad se muestra en la figura 4. Como era
de esperarse, los grupos de edades mas re-
presentadas fueron los comprendidos en-
tre 45 y 64 afios. La mayor proporcién co-
rrespondié al sexo femenino, lo que pro-
bablemente se deba a que los hombres, por
razones de trabajo, cuentan con otro tipo
de servicio de salud como el seguro social.

El 70% habia hecho algtin afio de prima-
ria y solo el 0.9% tenia algtin tipo de edu-
cacién técnica o profesional. Por las carac-
teristicas educativas y ocupacionales se
pudo deducir que el nivel socioeconémico
de la poblacién atendida era bastante bajo.
La distribucién racial, aunque muy homo-
génea, pues la mayoria eran mestizos, mos-
tr6 el hecho interesante y conocido de que
a pesar de que solo 1.8% pertenecia a la
raza negra, fue entre los individuos de esta
raza donde se observaron las hipertensio-
nes mas graves. Los promedios de peso y
talla al ingreso fueron de 65.11 kgy 157.31
cm respectivamente. La distribucién del
indice ponderal 22 fue bastante es-
trecha, lo que indicé que el grupo en ge-
neral tendia a ser de baja estatura y un
tanto obeso.

Finalmente entre los aspectos descripti-
vos, que por no ser objeto de este trabajo

03 6 9121518212427 30
Porcentaje

no se amplian mas, se destacd el hecho de
que el promedio de historia anterior de
hipertensiéon era de 8.4 afios y el 75% re-
lat6 haber recibido algin tratamiento
previo. Esto explicaria por qué un porcen-
taje muy grande llegé ya con complicacio-
nes.

Evaluacion del seguimiento clinico

Los resultados que se presentan se basan
en el andlisis de 440 pares de historias, al
inicio y al primer afio de seguimiento. Con
respecto a los niveles tensionales, los pro-
medios al ingreso y al afio, mostraron un
descenso global de 167.94 = 7.99a 149.73
* 63.87 mm de Hg de presién sistélica to-
mada en decubito supino y de 99.97 x
19.68 a 88.29 + 42.30 mm de Hg de pre-
sion diastélica en decubito supino. Fue ne-
cesario, sin embargo, discriminar mis las
variaciones de presién y por esta razén se
construyeron las curvas de frecuencias
acumuladas que se muestran en las figuras
5y 6. Puede observarse que las medianas y
otros percentiles, hasta 75 a 80%, se des-
plazaron hacia la izquierda al afio de segui-
miento, demostrando la reduccién de los
niveles de presién. Sin embargo, el ma-
ximo de la curva practicamente no se mo-
dificd; por lo tanto el seguimiento, posi-
blemente debido a un mejor tratamiento,
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FIGURA 5—Frecuencia acumulada de presion
arterial sistélica inicial y en el primer afio de se-
guimiento (440 pacientes).
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FIGURA 6—Frecuencia acumulada de presion
arterial diastdlica inicial y en el primer afio de se-
guimiento (440 pacientes).
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FIGURA 7—Porcentaje de normotensos, limi-
trofes e hipertensos al ingresc y primer afio de
seguimiento.
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beneficié entre un 50 a 80% de los pacien-
tes. En la figura 7 se puede observar cémo
la composicién proporcional de normoten-
sos, limitrofes e hipertensos se modificé
también al afio en favor de la mejoria.

Uno de los aspectos mas importantes en
este tipo de programa es el de las compli-
caciones durante el tiempo de segui-
miento. En el cuadro 1 se comparan las
complicaciones informadas por los médi-
cos tratantes al ingreso en el programa y
en la observacién anual. Con excepcién de
accidentes cerebrovasculares, otras afeccio-
nes cardiovasculares mostraron mejoria
significativa al afio. La apreciacién de estas
complicaciones se hizo clinicamente y por
algunos examenes que incluyeron ECG y
el andlisis citoquimico de orina. Llama la
atencién que 13% de los pacientes infor-
maron haber sufrido “derrame cerebral”
cuando ingresaron en el programa, pero el
médico anoté esta entidad en 0.9% sola-
mente. En enfermedad coronaria, por el
contrario, concordaron bastante los datos
informados por los pacientes con los ano-
tados por los médicos ya que coincidieron
en el 83% de los casos.

La hipertrofia ventricular izquierda in-
dicada por el ECG fue la cardiopatia hiper-
tensiva que se encontré con mayor fre-
cuencia al ingreso de los pacientes (cuadro
1). En el cuadro 2 se muestra que esta
complicacién estaba ausente al afio, en
51% de los pacientes que la habian tenido
al ingreso, y estaba presente en 7% de los
que no la habian tenido al ingreso. Estas
diferencias son altamente significativas (X?
= 76.87).

Se registré el namero de hospitalizacio-
nes para evaluar la morbilidad producida
por la hipertensién. En el afio de segui-
miento, en los 440 pacientes se produjeron
26 hospitalizaciones Unicas (6%), y tres
hospitalizaciones dobles. La gran mayoria
fueron causadas por insuficiencia cardiaca
y hubo dos no relacionadas con la hiper-
tensién. El 63% de ellas ocurrieron en pa-
cientes con hipertensiones moderadas,
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CUADRO 1—Complicaciones informadas por los médicos tratantes a! ingreso y en la primeraobserva-

cion anual.
Ingreso Al afio de seguimiento
Positivos Positivos
Pacientes Pacientes

Complicacién (No.) No. % (No.) No. %
Hipertrofia del ven-

triculo izquierdo 405 224 55.3 400 113 28.2
Cardiomegalia 197 107 54.3 382 71 18.6
Enfermedad coronaria

(algun episodio) 408 71 17.6 390 29 74
Insuficiencia

cardiaca congestiva — — — 390 13 3.3
Compromiso renal — - — 390 11 2.8
Accidente cerebrovascular 440 4 0.9 400 5 1.2

CUADRO 2—Hipertrofia ventricular izquierda al
ingreso y al afio de seguimiento (371 pacientes).

Al ingreso
Presente Ausente Total
Al afio No. % No. % No. %
Presente 96 482 12 7.0 108 29.1
Ausente 102  51.3 156 90.7 258 69.5
Dudosa 1 0.5 4 2.3 5 1.4
Total 199 100.0 172 100.0 371 100.0

25% con hipertensiones graves y 12% con
leves.

Con el fin de profundizar en los posibles
determinantes de las respuestas al trata-
miento, se calcularon las diferencias de
presiones entre el dato inicial y la presién
al afio de seguimiento, y se cruzaron con
algunas variables que pudieran teérica-
mente influenciar los cambios tensionales.
En primer lugar se encontré que 52% de
los pacientes tuvieron cambios favorables
en lo que se refiere a la presion sistélica y
48% no present$ variaciones o lo hicie-
ron de manera negativa. La presion dias-
tolica varié favorablemente en un 55%.
Al cruzar las diferencias con la historia

anterior de tratamiento antihipertensivo
se encontraron asociaciones significativas
(p<0.001) desde el punto de vista estadis-
tico en ambos casos. También se observé
una relacién favorable proporcional al in-
dice ponderal, pero no significativa.

Los hallazgos mas interesantes se encon-
traron al relacionar las diferencias tensio-
nales con el niimero de consultas médicas y
controles de enfermeria. Se observé una
asociacién muy significativa en ambas pre-
siones con el nimero de controles de en-
fermeria (p<0.001). En cuanto a la rela-
cién con el nimero de consultas médicas,
se encontré menor significaciéon (p<<0.05)
y solo con las diferencias de presién diasté-
lica.

Al comparar las fases de evolucion de la
hipertensién segan criterios de la OMS
(20) con el diagnéstico de gravedad de la
hipertensién al ingreso al programa, se ob-
servé un desplazamiento estadisticamente
muy significativo hacia la mejoria (ver
cuadro 3). Sin embargo, los alcances de
este hallazgo tienen limitaciones ya que las
clasificaciones al ingreso y al afio difirie-
ron, aunque minimamente, en los criterios
y también porque, al depender en gran
parte de una valoracién del médico tratan-
te, se puede introducir un sesgo.
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El dltimo aspecto que se analizé fue la
mortalidad. El porcentaje acumulado de
total de muertes en los dos afios de funcio-
namiento del programa fue de 1.8%.
- Como no se tenia ningun dato de la morta-
lidad anterior al inicio del programa no
fue posible hacer comparaciones. La ma-
yor proporcién fue debida a probable in-
farto del miocardio y un niimero muy pe-
quefio de muertes no fue adjudicable a
causas cardiovasculares.

Discusién

Las experiencias que existen en la actua-
lidad sobre el beneficio que pueden apor-
tar los programas de control de la hiper-
tensién a nivel comunitario son todavia
muy limitadas, en especial en Colombia. La
extensién de dichos programas dependeri
fundamentalmente de su factibilidad y jus-
tificacién. Por consiguiente, es necesario
desarrollar programas limitados o piloto
que puedan ser evaluados en un tiempo
prudencial. Este es uno de los objetivos
que a través de estudios de cooperacién
persigue la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, pero es necesario que a nivel local, se
organicen sistemas de atencién de la salud
que puedan evaluarse y que sirvan para la
orientacién de normas y procedimientos.
Seguramente dos afios es un tiempo muy
corto para valorar la utilidad de algunas
estrategias de un programa, pero este ana-
lisis puede servir de base para iniciar una
verdadera evaluacién operativa que con-
temple otros indices y afine los que hasta
ahora se han determinado. El aspecto mas

importante que hay que destacar es el del’

bajo indice de pérdida de pacientes obte-
nido hasta ahora, en comparacion con la
experiencia que en general se tiene en las
consultas o clinicas de hipertensién arte-
rial. Aun cuando con este indice se mide la
adherencia al programa y no necesaria-
mente la adherencia al tratamiento, es de
suponer que existe una relaciéon entre am-

bas. También hay que tener presente cua-
les seran las necesidades futuras para eva-
luar mejor la adherencia al programa y
efectuar estudios especiales de segui-
miento por cinco afios como minimo, para
lo cual debe acumularse un nimero sufi-
ciente de pacientes.

El bajo indice de traslados que se encon-
tré en los dos afios de funcionamiento del
programa se relaciona tal vez mas con la
movilidad interinstitucional que con los
cambios de vivienda o la migracién a otras
ciudades.

La facilidad que proporciona el fichero
rotatorio de pacientes permite determinar,
en cualquier momento, quienes no cum-
plen con las citas y su subsecuente localiza-
cidn rapida. De esta manera se facilita la
deteccién de los llamados pacientes re-
nuentes, impidiendo que se conviertan en
perdidos. Por esta razén se da tanta impor-
tancia al indice de renuentes, ya que indica,
en un momento dado, cuil es la propor-
cién de pacientes que ocasionan mayor
preocupacién al programa. Otro uso de
este indice es el de orientar las actividades
educativas cuando los incumplimientos a
las citas aumentan.

La proporcién de pacientes que se man-
tienen activos en control es, de nuevo, un
indicador de la eficiencia del programa, ya
que determina cudntos son los pacientes
vivos que permanecen en control. Este in-
dice, en los dos afios de funcionamiento
del programa se ha conservado bastante
alto, entre 90 y 97%. Estamos convencidos
que la utilizacién de personal auxiliar es la
clave para el éxito del seguimiento.

De igual manera es de gran importancia
obtener indicadores y, por consiguiente,
indices, que midan el acatamiento o adhe-
rencia al tratamiento puesto que en dltimo
término lo que més interesa es que el pa-
ciente tome los medicamentos. Por ser este
el aspecto mas dificil de evaluar directa-
mente, es necesario utilizar datos que de
manera indirecta reflejen la situacién y
sean, a la vez, practicos, ya que las medi-
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CUADRO 3—Comparacién de la gravedad de la hipertension al ingreso con ia fase de evolucién a! afio

de seguimiento (386 pacientes).

Fase al afio de seguimiento

T.A. normal sin

Al ingreso No. pacientes Fase I Fase 11 Fase II1 Maligna  complicaciones
Leve 119 53 16 0 0 50
(44.5%) (13.5%) (42.0%)
Moderada 206 95 42 2 0 67
(46.1%) (20.4%) (1.0%) (32.5%)
Grave 58 23 17 3 2 13
(40.0%) (29.0%) (5.0%) (4.0%) (22.0%)
Maligna 3 0 0 U] 0

ciones de medicamentos en la orina o de
colorantes agregados son utépicos en Co-
lombia. La apreciacién de las personas, en
especial del personal paramédico, que es-
tablecen una comunicacién adecuada con
los pacientes, es hasta el momento la mejor
forma de evaluacién.

La determinacién clinica de los efectos
del tratamiento antihipertensivo es sin
duda la parte mas dificil en la evaluacién
de un programa de esta naturaleza y es alli
donde debe tratarse de obtener la mayor
precisién posible. Por esta razén no es sufi-
ciente comparar los promedios de presién
arterial al comienzo del seguimiento y a
cada afio, aunque el comportamiento del
grupo siempre se reflejara en ellos, sino
observar el desplazamiento de la mediana
y otros percentiles que muestran el posible
efecto benéfico en el grupo. Si bien al ob-
servar los extremos de las curvas es claro
que hay un porcentaje relativamente pe-
queriio en los valores mas altos de presién,
tanto al ingreso como al afio de segui-
miento, no se puede tener la certeza de
que sean los mismos individuos, aunque es
bastante sugestivo pensar que asi sea y que
hubiera una proporcién pequeiia de hi-
pertensos graves que permanecen sin res-
ponder al tratamiento. Por el contrario, los
pacientes con hipertensiones leves y mode-
radas responden en mas de un 50% hacia
la mejoria.

Otro aspecto que se deduce de las curvas
es que solo el 60%, aproximadamente, tie-
nen, al afio, presiones sistélicas por debajo
de 160 mm de Hg y el 50% presiones dias-
télicas por debajo de 90 mm de Hg, de
donde se puede concluir que las diferen-
cias de presién no siempre significan que
se logre bajar a niveles considerados como
normales.

La asociacién entre las tendencias positi-
vas de descenso de la presién y algunas
variables debe tomarse solo como un indi-
cador grueso. En este sentido llamé la
atencién la asociacion significativa con el
ntimero de controles de enfermeria du-
rante el afio de observacién. Aunque este
dato debe considerarse todavia con cau-
tela, pone de manifiesto el hecho ya sefia-
lado por otros autores de que el empleo de
otro personal que no sea médico tiene un
efecto muy positivo en el control de la hi-
pertensién (21, 22). Sin embargo, es nece-
sario profundizar y elaborar otros indica-
dores mas sensibles para la confirmacién
de este hallazgo.

La evaluacién de las complicaciones
producidas por la hipertensién, que pa-
rece sencilla, resulta bastante compleja
cuando se quiere tener una apreciaciéon
cuantitativa. Por consiguiente, es de gran
importancia buscar la normalizacién de
criterios. Es necesario sefalar, sin em-
bargo, que aun cuando se establezca dicha



304

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Octubre 1980

normalizacién pueden influir en la evalua-
ci6én factores de sesgo del observador y de
sensibilidad en los instrumentos de medi-
cién para definir con certeza la presencia
de enfermedad coronaria. A pesar de estas
limitaciones, los datos que se presentan en
el cuadro 3 corroboran, valiéndose de cri-
terios definidos de clasificacion, que existe
tendencia a la mejoria en un porcentaje
que se acerca de nuevo a un 50%. El
mismo efecto se deduce de la figura 7.

Para obtener informacién mas sensible y
precisa, seria ideal no solo analizar los
“cambios”, con base en un solo dato al final
de un periodo, sino tener en cuenta los
valores de presidn, asi como todas las eva-
luaciones clinicas efectuadas en el afio,
para tener una mejor medida del verda-
dero comportamiento del paciente, pero
esto haria poco factible el procesamiento
de datos.

Por ultimo, considerando que el evitar la
muerte es, en términos absolutos, el mayor
logro de un programa de esta naturaleza,
seria necesario establecer las bases para
poder detectar cambios en la mortalidad
del grupo sujeto al programa. Este es el
objeto que tiene el registro cuidadoso de la
mortalidad para poder posteriormente es-
tablecer comparaciones.

Los hallazgos presentados son un pri-
mer intento de analisis de la eficiencia y
eficacia de un programa de control de la
hipertensién dirigido a un grupo de po-
blacién de pacientes, pero estamos cons-
cientes de que se debe profundizar mas en

los aspectos evaluativos que son los que de-
finiran, en dltima instancia, la justificacion
de emprender este tipo de programa.

Resumen

Se presentan algunos indicadores opera-
tivos que se han desarrollado para la eva-
luacién de un programa de control de la
hipertensién arterial. En dos afios de ex-
periencia, el registro de los indices de pér-
dida de pacientes, e incumplimiento de ci-
tas fue satisfactorio. La evolucién clinica de
440 pacientes en un afic de seguimiento
sirvié de base para valorar el beneficio al
grupo. Se-observé un desplazamiento
marcado de los valores de las medianas de
presién sistodlica y diastélica hacia la mejo-
rfa y un aumento en la proporcién de
normotensos. En términos de grupo, mas
del 50% de los pacientes se situaron, al afio
de seguimiento, en valores aceptables de
presion y su evolucién fue bastante satis-
factoria. Las tendencias de las diferencias
entre la presién arterial inicial y al afio de
seguimiento sugirieron asociaciones posi-
tivas con el ndimero anual de controles
efectuados por la auxiliar de enfermeria y
con el hecho de haber recibido tratamiento
anterior al ingreso al programa. Final-
mente se sefialan las limitaciones existentes
para analizar cambios en la mortalidad y la
necesidad de profundizar mas en el desa-
rrollo de indices para medirla eficacia del
tratamiento. [
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Indices de evaluacién del programa de contro!l de la hipertensién arterial

Numero de activos

— Total de ingresados —(muertos, traslados, perdidos y
renuentes sin recuperar en el momento del corte)

x 100

I

Numero de ingresados



€n un semestre)

Porcentaje de
renuentes
recuperados por

Numero ingresos — (muertos + perdidos + traslados)

No. renuentes visitados y recuperados
en cada semestre

visita

x 100
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ANEXO 1. Continuacion.

Porcentaje de

perdidos {acumulado Numero total de perdidos

desde inicio del = x 100

programa) hasta el corte ) Numero total ingresos — (muertos + traslados)

Porcentaje de

muertos (acumulado Numero total muertos

desde inicio del = x 100

programa) hasta el corte Numero total ingresos

Porcentaje de

traslados (acumulado Numero total traslados

desde inicio del programa){ = X 100

hasta el corte ! Nimero total ingresos — (muertos + perdidos)

Porcentaje de

renuentes (en el periodo Niamero renuentes en semestre

entre dos cortes. Ej. = x 100

Numero total renuentes

Evaluation of a hypertension control and follow-up program (Summary)

Some operational indicators developed for
the evaluation of a high blood pressure control
program are presented. In two years of experi-
ence, the number of drop-outs and missed ap-
pointments were satisfactory. The clinical evo-
lution of 440 patients in a one-year follow-up
served as a basis for evaluating the benefits to
the group. A marked change for the better in
the average systolic and diastolic pressures was
observed, and the number of persons with nor-
mal blood pressure increased. In the group,
more than 50% of the patients registered, after

the follow-up year, acceptable blood pressures,
and their evolution was quite satisfactory. The
tendencies of the differences between initial
blood pressure readings and those taken after
the follow-up year suggested positive associa-
tions with the number of controls made by the
nurses aid in the year and with treatment re-
ceived prior to entry into the program. Lastly,
the limitations for analyzing changes in mor-
tality and the need to further develop the in-
dices to measure the effectiveness of the treat-
ment are pointed out.

Avaliagao de um programa de controle e seguimento da hipertensao arterial (Resumo)

Apresentam-se alguns indicadores operacio-
nais que foram desenvolvidos para a avaliagio
de um programa de controle da hipertensao
arterial. Durante os dois anos de experiéncia,

o registro dos indices de perda de pacientes,
doentes que deixam de irver ao médico, foi
satisfatério no que a marcha da inscri¢io se
refere. A evolugdo clinica de 440 pacientes
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durante um ano de seguimento serviu de base
para valorizar o beneficio recebido pelo grupo.
Observou-se um deslocamento marcante das
médias de pressao sistélica e diastélica para a
melthoria € um aumento na proporcao de nor-
motensos. Em termos de grupo, mais de 50%
dos pacientes situaram-se, um ano apds o segui-
mento, em valores aceitaveis de pressao e foi
bastante satisfatéria a sua evolugio. As tendén-
cias das diferengas entre a presso arterial ini-

cial e o ano de seguimento, sugeriram asso-
ciagoes positivas com o numero anual de
controles feitos pela auxiliar de enfermagem e
o fato de terem recebido tratamento anterior a
sua entrada ao programa. Finalmente indicam-
se as limitaghes existentes para que se possam
analisar as mudanc¢as na mortalidade e a ne-
cessidade de aprofundar ainda mais o desen-
volvimento de indices para medir a eficicia
do tratamento.

Evaluation d’'un programme de contréle et surveillance médicale de I'hypertension
artérielle (Résumé)

Exposé de quelques directives opération-
nelles mises au point pour I'évaluation d’un
programme de contréle de I'hypertension ar-
térielle. Au cours de deux années d’expérience,
le registre des indices de disparition de mala-
des et non assistance aux rendez-vous a été
satisfaisant. L’évolution clinique de 440 ma-
lades placés pendant un an sous surveillance
médicale a permis de suivre les résultats du
traitement sur Fensemble du groupe. Il a pu
étre notamment observé que les moyennes de
pression systolique et diastolique tendaient i
saméliorer et que la proportion d’individus
ayant une tension artérielle normale tendait

elle-méme i s'élever. Par rapport 4 'ensemble
du groupe, pendant cette année de contréle
médical, la tension artérielle de plus de 50% des
malades a été acceptable et leur évolution sa-
tisfaisante. Les différences présentées par leur
tension artérielle initiale et aprés un an de
traitement suggérent un rapport positif avec
le nombre de contrdles annuels effectués par
Faide soignante et avec le fait que ces malades
ont subi un traitement préalable 4 leur incor-
poration au programme. Toutefois, les varia-
tions du taux de mortalité restent 3 déterminer
et il y a lieu d’étudier encore I'évolution des
indices pour mesurer P'efficacité du traitement.



