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1. OBJETIVO

Conocer los factores de los pacientes que pueden influir en el control de la hipertension arterial (HTA).

2. METODOS

Estudio multicéntrico en el que tras una distribucion proporcional de la poblacion, se seleccionaron por muestreo de
conveniencia, a pacientes hipertensos, seguidos tanto en Primaria y en Hospitales de toda Espaiia, tenian que contestar una
encuesta estructurada, para conocer su opinion sobre su enfermedad y tratamiento.

3. RESULTADOS

Participaron 1.215 pacientes de los que el 55,3% eran
varones con una edad media de 64,5 afios:

TOTAL
(n=1.215)

SEXO:

- Varones

- Mujeres
EDAD:

-< 50 afios
-51 a 60 anos
-61 a 70 anos
->70 anos

- Sin datos

- Media:

Un 37,2% de los pacientes tenia la presion arterial (PA) bien
controlada.

Controlados
(PA <140/90)
37.2%

No
controlados
62,8%

Se realiz6 un andlisis multivariable (regresién logistica),
para predecir aquellas variables que resultando
significativas de forma independiente, siguen siendo
significativas en el modelo global de regresion, y, por tanto,
influyen en el control o no control de la presion arterial.

- Variable dependiente: Control PA/ No Control PA

-Variables independientes:

sexo, edad, nivel de formacidn/estudios, estado civil,
situacion laboral/profesional, causa de HTA, factores
laborales, factores de riesgo, patologia asociada, grupo de
riesgo para desarrollar un evento cardiovascular, sintomas
de daiio de érganos diana, medidas higiénico-dietéticas,
tratamiento farmacolégico antihipertensivo actual
(monoterapial terapia combinada), tiempo que lleva con el
tratamiento actual, conocimiento del riesgo de la HTA,
cumplimiento terapéutico.

p-valor Exp(B)
Nivel de formacion:
- Sin estudios 0,0096 0,5907
- Estudios secundarios 0,0015 1,6660
- Estudios universitarios medios 0,0233 1,5024
Riesgo evento CV.
- Riesgo bajo 0,0103 1,5257
- Riesgo moderado 0,0181 0,7079
Con sintomas dafio érganos diana Ail1y4] 0,6230
Tiempo de tratamiento actual 0,0103 1,0041
Buen cumplidor terapéutico 0,0005 1,2596

| Poder de prediccion: 67,2% I

4. CONCLUSIONES

 Disponer de un nivel de formacién medio-alto incrementa el control de la PA en 1,7 veces.
» Por el contrario, los bajos niveles de formacion disminuyen la probabilidad de control en 0,6 veces.

* A menor riesgo de evento cardiovascular, mayor control de la PA.
* Asimismo los pacientes con sintomas de dano de 6rganos diana tienen peor control de la PA.
* A mayor tiempo de tratamiento mayor control de la PA.

* Los pacientes buenos cumplidores tienen una probabilidad 1,3 veces mayor de controlar su PA.
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