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Resumen: EIl Programa HiperDia es ejecutado en Brasil en &mbito de la Atencion Primaria a la Salud,
con objetivo de monitorear las condiciones clinicas de los pacientes con hipertension y diabetes. El objeti-
vo del estudio es analizar la relacion entre el acompafiamiento de ancianos con hipertension en el Programa
HiperDia y condiciones clinicas relevantes a la hipertension arterial. Se trata de un estudio transversal,
realizado en un hospital brasilero. Participaron 181 personas con edad igual o superior a 65 afos, inscritos
0 no en el Programa HiperDia. Recoleccion de datos fue mediante la aplicacion de instrumento contenien-
do: datos sociodemograficos, test de adhesion terapéutica, valores de presion arterial y cuestionamientos
sobre practica de actividad fisica, sensacion de acogida en la unidad basica de salud y depresion. Se realizo
andlisis descriptivo de los datos y estadistica inferencial por medio del test Chi-cuadrado de Pearson. Del
total, 51,4% presentaron adhesion terapéutica completa. La sensacion de acogida se mostro significante
estadisticamente y superior en aquellos que son acompariados por el Programa (p<0,05). Conforme el refe-
rencial brasilero mas reciente, la presion arterial sistélica se mostré predominantemente controlada entre
aquellos individuos acompariados en el Programa HiperDia (p<0,05). Lo mismo ocurridé con la presion
arterial diastolica, sin embargo ésta presentod tasa superior de control cuando fue comparada a la sistolica
(59,7% e 49,2%, respectivamente). Asi, teniendo como base el referencial americano, no hubo asociacion
estadistica significativa entre el acompafiamiento en el Programa HiperDia y los valores de presion arterial
sistélica o diastolica (p > 0,05).
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I. INTRODUCCION

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para la ocurrencia de enfermedades cardio-
vasculares en el mundo @, teniendo importante efecto a largo plazo en la estructura funcional del ven-
triculo izquierdo . Y, ademas, es un importante predictor independiente de mortalidad cardiovascular.

La prevalencia de la hipertension arterial aumenta con la edad. Se estima que la enfermedad esté pre-
sente en dos tercios de las personas con edad igual o superior a 65 afios . El cuidado con la enferme-
dad en esa parte de la poblacion es un gran desafio, ya que la adopcidn de terapias combinadas trae ries-
gos asociados a la edad @ y los efectos de la elevacion y de la reduccion de la presion arterial en ese
grupo de edad aun presentan lagunas ©.

Ante esa realidad, el acompafiamiento regular realizado por el equipo de salud especializado es esen-
cial para que los ancianos con hipertension alcancen control terapéutico de calidad con reduccion de los
riesgos cardiovasculares, reduccion de eventos adversos y manutencion de la adhesidn terapéutica me-
dicamentosa y no-medicamentosa.

En meta-analisis reciente, se identificd que la prevalencia de la hipertension arterial en Brasil es de
aproximadamente 31%, siendo esa prevalencia superior en ancianos ©. Ante la elevada prevalencia de
la enfermedad, el Ministerio de Salud del Pais cred el Programa HiperDia, que tiene el objetivo de pro-
mover el monitoreo de las condiciones clinicas de los pacientes con hipertension, ademas de alcanzar la
reorientacion de la asistencia farmacéutica proporcionando el fornecimiento continuo y gratuito de me-
dicamentos anti-hipertensivos .

El Programa HiperDia es ejecutado en el &mbito de la Atencion Primaria a la Salud por los equipos
de la Estrategia Salud de la Familia, que estan compuestos por médicos, enfermeros, odontélogos, tec-
nicos en enfermeria y agentes comunitarios de salud. El catastro en el Programa es voluntario a partir
del diagnodstico de hipertension o diabetes. Las estrategias adoptadas por el equipo de salud incluyen:
consultas alternadas con médico y enfermero, entrega gratuita de medicacion anti-hipertensiva, control
de eventos adversos, orientaciones no-farmacoldgicas y acciones colectivas de promocion a la salud.

Aunque gran parte de los pacientes atendidos en el Programa HiperDia sea de ancianos, ain son inci-
pientes las evidencias sobre la influencia que la participacion en el programa ejerce sobre condiciones
importantes al control de la hipertension, tales como la adhesion terapéutica ®, los valores de presion
arterial, la practica de ejercicios fisicos y otras. Es importante adentrarse en ese ambito para que, a pesar
de los entrabes economicos vivenciados en Brasil y en otros paises en desarrollo, se puedan fortalecer
las estrategias eficaces en el control de la hipertension arterial y, consecuentemente, de su morbimorta-
lidad.

Bajo esa perspectiva, el objetivo del estudio fue analizar la relacion entre el acompafiamiento de an-
cianos con hipertension en el Programa HiperDia y condiciones clinicas relevantes a la hipertension
arterial.

Il. METODO

Se trata de un estudio transversal, de naturaleza cuantitativa, realizado en un hospital brasilero de re-
ferencia en el diagndstico y en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares. La poblacion del estu-
dio se caracteriz6 por personas con edad igual o superior a 60 afios internadas con diagnostico de en-
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fermedad coronaria, inscritos o no en el Programa HiperDia. La muestra fue seleccionada por conve-
niencia, en las unidades de internacion del referido hospital, totalizando 181 sujetos.

La recoleccion de datos se hizo entre noviembre de 2015 y abril de 2016, mediante la aplicacion de
instrumento estructurado conteniendo: datos sociodemograficos, test de adhesion terapéutico, cuestio-
namientos sobre practica actual de actividad fisica, sensacion de acogida en la unidad bésica de salud
donde es atendido y presencia de depresion. Para complementar la recoleccion de datos, se acceso al
prontuario de los participantes para extraer informaciones sobre los valores de presién arterial sistélica
y diastolica en el momento de la admision hospitalaria.

La adhesion terapéutica fue evaluada por el Test de Morisky & Green®. EI TMG estad compuesto
por cuatro preguntas con respuestas dicotémicas (si/no): 1- ¢Usted acostumbra olvidarse de tomar sus
remedios? 2- ;Usted a veces se descuida de tomar sus remedios? 3- ;Deja de tomar el remedio caso se
sienta mejor? 4- ¢Deja de tomar el remedio caso se sienta peor? 19, El test fue validado con hiperten-
sos, utilizando como estandar-oro la presion arterial Y. En el presente estudio, se consideré adhesion
completa a respuesta no para todas las preguntas. Los demas resultados fueron establecidos como adhe-
sién incompleta.

Los datos de presion arterial fueron clasificados conforme dos referenciales teoricos de destaque en
la literatura pertinente: la 72 Directriz Brasilera de Hipertension Arterial (12 y la 2017 Guideline for
High Blood Pressure in Adults . La primera referencia es brasilera y caracteriza como presion arterial
alterada aquella en que la presion arterial sistolica sea igual o mayor a 140 mmHg y/o presion arterial
diastdlica igual o mayor que 90 mmHg 2. Ya la segunda es una actualizacion del Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure
y establece alteracion de la presion arterial a partir de los valores de 120 mmHg para la presion arterial
sistolica y 90 mmHg para la presion arterial diastolica %),

Los datos fueron tabulados en el Microsoft Excel® 2010 y exportados para el programa IBM SPSS
Statistics® 20, por medio del cual fue realizado anélisis descriptivo y analitico. La estadistica descripti-
va contemplo el célculo de frecuencias y de medidas de tendencia central y de dispersion. La estadistica
inferencial fue aplicada para buscar asociacion entre el acompafiamiento en el Programa HiperDia y
aspectos-llave del estado de salud de ancianos con hipertension. Para asociar las medidas citadas, se
utilizé el test Chi-cuadrado de Pearson.

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, atendiendo a las
normas brasileras para investigacion en seres humanos. Fueron incluidos en el estudio solamente los
individuos que concordaron participar y que asignaron el Término de Consentimiento Libre y Esclare-
cido.

1. RESULTADQOS

De los 181 ancianos entrevistados, 54,4% eran mujeres. La edad minima fue de 65 afios y la maxi-
ma, 89. La media fue de 69,4 afios, con desvio estandar de 6,12. No presentaron escolaridad 28,6%,
mientras 45% poseian entre 4 y 8 afos de estudio. La renta familiar predominante fue de un salario mi-
nimo (57,7%).
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Todos los participantes se encontraban en tratamiento medicamentoso anti-hipertensivo y 75,7%
eran acompariados en el Programa HiperDia. Entre este grupo, 51,4% presentd adhesion terapéutica
completa. En la parte no acompariada por el Programa, la adhesién completa estuvo presente en 13,3%.
Se verificd que la relacion entre acompafiamiento en el Programa HiperDia y adhesion terapéutica fue
estadisticamente significativa (p< 0,05), conforme evidencia la Tabla 1.

Tabla 1 Acompafiamiento en el Programa HiperDia y caracteristicas clinicas de los ancianos con hipertension.

Variables Acompafiamiento en el Programa Hiper-  p-value*
Dia
Si No Total
n(%) n(%) n(%)
Adhesion 0,005
Completa 93 (51,4) 24 (13,3) 117 (64,7)
Incompleta 44 (24,3) 20 (11) 64 (35,3)
Sensacion de acogida 0,000
Presente 108 (59,7) | 2(1.1) 110 (60,8)
Ausente 29 (16) 42 (23,2) 71 (39,2)
Actividad fisica 0,14
Activo 16 (8,8) 6(3,3) 22 (12,2)
Inactivo 121 (66,8) | 38(21) 159 (87,8)
Depresion auto referida 0,11
Presente 1(0,55) 1(0,55) 2(1,1)
Ausente 136 (75,1) | 43 (23,8) 179 (98,9)
Presion Arterial Sistélica (Refe- 0,004
rencial brasilero) **
Alterada 48 (26,5) | 22(12,2) 70 (38,7)
No alterada 89(49,2) | 22(12,2) 111 (61,3)
Presion Arterial Diastdlica (Refe- 0,003
rencial brasilero) **
Alterada 29 (16) 16 (8,8) 45 (24,9)
No alterada 108 (59,7) | 28 (15,5) 136 (75,1)
Presion Arterial Sistélica (Refe- 0,525
rencial americano) ***
Alterada 95(52,5) | 31(17,1) 126 (69,6)
No alterada 42 (23,2) 13 (7,2) 55 (30,4)
Presion Arterial Diastdlica (Refe- 0,306
rencial americano) ***
Alterada 76 (42) 27 (14,9) 103 (56,9)
No alterada 61 (33,7) 17 (9,4) 78 (43,1)

* Test Chi-Cuadrado de Pearson

** VII Directrices Brasileras de Hipertension Arterial
*** 2017 Guideline for High Blood Pressure in Adults
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La sensacion de acogida en la Unidad Bésica de Salud se mostré significante estadisticamente y su-
perior en aquellos que son acompafados por el Programa (59,7%), siendo practicamente inexistente
(1,1%) entre los individuos no incluidos. Ya la inactividad fisica fue predominante (86,8%), indepen-
diente del acompafiamiento en el Programa HiperDia (p > 0,05).

Conforme el referencial brasilero mas reciente, la presion arterial sistolica se mostrd predominante-
mente controlada entre aquellos individuos acompafiados en el Programa HiperDia, siendo la relacion
estadisticamente significativa. Lo mismo ocurri6 con la presion arterial diastolica, sin embargo ésta pre-
sento tasa superior de control cuando fue comparada a la medida sist6lica (59,7% e 49,2%, respectiva-
mente).

Ya con base en el referencial americano, no hubo asociacion estadistica significativa entre el acom-
pafiamiento en el Programa HiperDia y los valores de presion arterial sistolica o diastolica (p > 0,05).

A partir de los resultados mencionados, es posible percibir que el acompafiamiento de ancianos
en el Programa HiperDia influye de modo positivo la adhesion terapéutica medicamentosa, siendo esen-
cial para el control de la hipertension arterial y su morbimortalidad. La falta de adhesion terapéutica
acarrea mayor ocurrencia de eventos cardiovasculares y sub-utiliza los recursos gastados para el trata-
miento. En esa perspectiva, el Programa HiperDia se configura como herramienta que trae mayor cali-
dad de vida a la poblacion anciana y eficiencia en la utilizacion de los recursos publicos del pais.

Ya que la hipertension es una enfermedad crdnica, se demanda participacion continua en el Pro-
grama. Para eso, la creacion y la manutencion del vinculo entre profesional y paciente son esenciales.
En el presente estudio se puede verificar que la sensacion de acogida esta relacionada al acompafiamien-
to en el Programa, demostrando que este ha sido efectivo al promover el vinculo en las relaciones de
cuidado que llevan al paciente a mantenerse presente y activo en la Unidad Basica de Salud donde es
atendido.

En contrapartida, no fue demostrada relacion entre el acompafiamiento en el HiperDia y la préac-
tica de actividad fisica, posiblemente evidenciando una fragilidad en ese aspecto de cuidado. Las evi-
dencias sobre la prescripcion de ejercicios fisicos a ancianos en el &ambito del Programa HiperDia ain
son limitadas, aunque la Directriz Brasilera de Hipertension Arterial *2 recomiende la practica de acti-
vidad fisica estructurada con programas individualizados.

La influencia del acompafiamiento de ancianos con hipertension en el Programa HiperDia pre-
sentd relacion de importante relevancia con los valores de presion arterial. Al considerar el referencial
brasilero de clasificacion de la presion arterial, se identificaron medidas, sistélicas y diastolicas, signifi-
cativamente inferiores en aquellos que hacen parte del programa. Se evidencia, asi, la efectividad del
Programa en cuanto al alcance de su objetivo primordial.

Al aplicar el referencial de clasificacion presorica de las mas recientes directrices americanas de
hipertension arterial @, no fue obtenida correlacion significante con el Programa HiperDia. Posible-
mente, tal resultado evidencia que las metas presoricas establecidas en el Programa estan en consonan-
cia con las brasileras, porque son menos rigurosas y compatibles con aquellas adoptadas en otros conti-
nentes, como el europeo 4,

Ante los impactos sobre el aumento de la adhesion terapéutica anti-hipertensiva, de la sensacion
de acogida en las unidades basicas de salud y del control de la presion arterial en niveles sistélicos infe-
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riores a 140 mmHg y diastolicos menores que 90 mmHg, el Programa HiperDia se solidifica como im-
portante instrumento para la mejoria de la salud publica en Brasil al contribuir para la reduccion de
eventos cardiovasculares y el aumento de la calidad de vida de personas con hipertension.

La cobertura del Programa HiperDia en Brasil en el afio de 2010 fue de 20,1% del total de per-
sonas con hipertension, siendo inferior en algunas regiones del pais . A pesar de los efectos del Pro-
grama en las condiciones de salud de ancianos, no se tiene disponibilidad de la parte de esa poblacion
acompariada en el Programa, actualmente.

Se verifica que, conforme los datos actualmente disponibles, el porcentual poblacional de acom-
pafiados en el Programa HiperDia aun es insuficiente, frente a las contribuciones positivas que la ex-
pansion de la cobertura podria alcanzar, principalmente en la poblacion anciana. En ese contexto, se
hace necesaria la prioridad del Programa con aumento de la cobertura en el Pais y el fortalecimiento de
las acciones volcadas para ancianos, con la posibilidad de estas ser insertados en la Politica Nacional de
Atencion Basica y Politica Nacional de Salud de la Persona Anciana.

La identificacion del impacto positivo del acompafiamiento de ancianos en el Programa Hiper-
Dia es relevante, aun, para reflejar el formato de sus acciones para otras naciones con elevada prevalen-
cia de hipertension arterial.

IV CONCLUSIONES

El acompafiamiento de ancianos con hipertension arterial en el Programa HiperDia presentd in-
fluencia en condiciones de salud relevantes: mejor nivel de adhesion terapéutica anti-hipertensiva, au-
mento de la sensacion de acogida en la unidad basica de salud y valores menores de presion arterial sis-
tolica y presion arterial diastolica. Asi, el Programa se revela eficaz al alcanzar sus principales objetivos
en esa parte poblacional, debiendo ser fortalecido dentro de la Politica Nacional de Atencion Basica y
reflejados para otras naciones con epidemiologia similar a la brasilera.
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