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Factores que influyen en la salud
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Hipertension
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Niveles de atencion y procesos productivos de la CCSS

Il Nivel

3 Hospitales nacionales
6 Hospitales especializados

Il Nivel

13 Hospitales periféricos
7 Hospitales regionales

| Nivel >

104 Areas de salud =
1.030 EBAIS
725 Puestos de visita periddico




Evaluacion de prestacion de servicios de salud, 2015
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éPor qué la hipertension es un problema grave de Salud publica?

-40% de las personas adultas sufren HTA
(>1000 millones).

-9.4 millones de muertes asociadas a la HTA vy
sus complicaciones.

-36,2% de los costarricenses adultos (20 aifos y
mas) son hipertensos.

-2004 - 2014 |a prevalencia de HTA aumento6 11
puntos porcentuales.

-En 2015 109 defunciones por HTA esencial
primaria, 569 por enfermedad hipertensiva.
23.300 hospitalizaciones.


total_de_defunciones_segun_causa_de_muerte 2015.xlsx

Mal control de la HTA y sus consecuencias

Segun la OMS 45% de las muertes por infartoy 51% de
las muertes por enfermedad cerebrovascular estan
asociadas a la HTA.

Control optimo (Variabilidad):
-Paises europeos 39% (rango 32,1%-

47,5% entre paises) - ¢ P?r
-CR 65% (rango 41%-90% entre areas de CIUE?

salud) - >
¢ Cuales son los determinantes individuales y
contextuales que inciden en el control
optimo del paciente hipertenso?



base datos de HTA- resultados.xlsx

Fuente de datos y metodologia




¢Como separar los factores individuales y contextuales que
determinan el control 6ptimo?

Met0d0|0g|'a novedosa: Los modelos multinivel son una respuesta
a la necesidad de analizar la relaciéon entre

Analisis multinivel los individuos y el contexto en el que se

desenvuelven.
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Control Factores
optimo individuales:

Edad, sexo, IMC,
comorbilidades

Factores contextuales:

Tipo de area de salud, Tipo de
gestion, porcentaje de cobertura
del area, indice de desarrollo
social de la zona



Variables objeto de la investigacion

<

Variable
dependiente

~

e Control dptimo: toma valor de Uno si cumple con los siguientes
criterios:

e <140/90 sin comorbilidad.
e <140/80 con comorbilidad.
e <150/90 >80 arios.

J

<

e Edad (grupos decenales de edad: 20-29...90 y mas) )
e Sexo
Nivel 1 e indice de masa corporal (bajo peso y normal, obesidad grado 1, 2 y 3)
ind\e/::,a:g::ztes e Comorbilidades (DM, IRCy Cardiopatia isquémica) )

<

Nivel 2
Variables
Independientes

e Tipo de AS: primer nivel, reforzado especialista (internista/familiar) y \
segundo nivel

* Tipo de gestion del AS (interna y contratacién por terceros)
e Cobertura de HTA: categorizada en cuartiles
e indice de desarrollo social: agrupado en cuartiles

<



Resultados

| a prevalencia de HTA en CR es
del 36,2%.

eCobertura en el | Nivel de
Atencion del 38%.

* Control 6ptimo =67%



Participacion

No

Variable Total Controlado % Control
(%) controlado
Nivel individual
Sexo
Mujer 2.954 63 883 2.071 70
Hombre 1.750 37 593 1.157 66
Grupos de edad
20-29 afnos 78 2 28 50 64
30-39 afios 296 6 84 212 72
40-59 afios 689 15 205 484 70
50-59 afnos 1.221 26 409 812 67
60-69 afos 1.256 27 407 849 68
70-79 afos 816 17 288 528 65
80-89 afnos 310 7 50 260 84
90 afios y mas 38 1 5 33 87
indice de Masa Corporal
Bajo peso 39 1 6 33 85
Peso normal 748 16 173 575 77
Sobrepeso 1.739 37 479 1260 72
Obesidad grado 1 1.370 29 472 898 66
Obesidad grado 2 531 11 217 314 59
Obesidad grado 3 277 6 129 148 53
Comorbilidad
Sin comorbilidad 3.054 65 669 2.385 78
Con comorbilidad (diabetes,
cardiopatia o insuficiencia renal 1.650 35 807 843 51




Variable Total Participacion No Controlado % Control
(%) controlado
Nivel de area de salud
Tipo de gestion
Interna 3.565 76 1.250 2.315 65
Externa 1.139 24 226 913 80
Tipo complejidad
Primer nivel 2.432 52 753 1.679 69
Primer nivel + internista y/o
medicina familiar 1.801 38 566 1.235 69
Segundo nivel (especialidades
basicas) 471 10 157 314 67
Cobertura hipertension
| cuartil 1.263 27 302 961 76
[l cuartil 1.262 27 412 850 67
[l cuartil 1.036 22 336 700 68
IV cuartil 1.143 24 426 717 63
indice de Desarrollo Social
| cuartil 1.012 22 383 629 62
[l cuartil 972 21 317 655 67
[l cuartil 1.262 27 379 883 70
IV cuartil 1.458 31 397 1.061 73




(\

Resultados del modelo u'

Nivel Variable Resultado CR Resultado internacional
Sexo _ _
_ Los hipertensos masculinos, obesos y con o
s IMC comorbilidades presentan un peor control que Re§ultados similares en _
S Sus pares mujeres con peso normal, y sin variables de sexoy edad;
g comorbilidad. pero Contradlc.t(.)rlos en
— |Comorbilidad IMC y comorbilidad.
Edad Mejor control del hipertenso de 80 afos y mas.

Area de Salud

Nivel contextual

Baja influencia del area de salud en el control
del hipertenso (correlacion intraclase menor al
5%).

Resultados similares
(ICC menor al 10%)

Tipo gestion

Mejores resultados en areas de salud de
gestion externa.

Tipo complejidad del Area

No hay influencia de los especialistas en el
control.

Cobertura hipertension

Relacion inversa sobre el control 6ptimo.

indice de Desarrollo Social

Peor control en areas mas pobres.

Mejores resultados en
areas con mejoren
condiciones
socioecondémicas.



Tabla 2.docx

Modelo con

Modelo con variables

Detalle variables del nivel del ni .
. el nivel de area
individual
Medidas de asociacion[RR, Cl 95%)]
Variables nivel individual
Sexo
Mujer referencia referencia
Hombre 0,76 [ 0,66 ;0,88] 0,77 [ 0,67 ; 0,88 ]
Edad
20-29 ainos referencia referencia
30-39 afios 1,51 [ 0,85 ; 2,68 ] 1,47 [ 0,83 ; 2,60 ]
40-59 afnos 1,36 [ 0,80 ; 2,31 ] 1,32 [ 0,77 ; 2,24 ]
50-59 afios 1,25 [ 0,74 ; 2,11 ] 1,21 [ 0,72 ; 2,04 ]
60-69 afios 1,38 [ 0,82 ; 2,33 ] 1,34 [ 0,80 ; 2,26 ]
70-79 afios 1,19 [ 0,70 ; 2,02 ] 1,16 [ 0,68 ; 1,96 ]
80-89 afios 3,71 [ 2,02 ; 6,79 ] 3,58 [ 1,96 ; 6,53 ]
90 afios y mas 406 [ 1,33;124] 3,95 [ 1,30; 12,0]
IMC
Bajo peso 0,67 [0,26;1,72] 0,66 [ 0,26 ; 1,67 ]
Peso normal referencia referencia
Sobre peso 0,63 [0,25;159] 0,62 ] 0,25; 1,55]
Obesidad grado 1 0,47 [ 0,18 ; 1,19] 0,46 [ 0,18 ; 1,15 ]
Obesidad grado 2 0,36 [ 0,14;092] 0,35 [ 0,14; 0,89 ]
Obesidad grado 3 0,29 [ 0,11 ; 0,76 ] 0,28 [ 0,11 ; 0,72 ]
Comorbilidad
Sin comorbilidad referencia referencia
Con comorbilidad (diabetes, cartiopatia o 027 [023:031] 027 [ 023:031]

insuficiencia renal cronica)




Modelo con

Modelo con variables

Detalle Modelo Vacio variables del nivel : .
o del nivel de area
individual
Variables nivel de Area
Tipo gestion
Interna (referencia) referencia
Externa 2,27 [ 1,29 ; 3,97 ]
Intervalo de 80% del riesgo relativo (IOR-80) 96,9%
indice de clasificacion OR
Tipo complejidad
Primer nivel referencia
Primer nivel + médico internista y/o de familiar 092 [ 0,76 ; 1,12 ]
Segundo nivel (especialidades basicas) 0,75 [ 0,50 ; 1,13 ]
Cobertura hipertensién
| cuartil referencia
[l cuartil 0,63 [ 0,48 ; 0,81 ]
[l cuartil 0,89 [ 0,67 ; 1,18 ]
IV cuartil 0,70 [ 0,52 ; 0,93 ]
indice de Desarrollo Social
| cuartil referencia
[l cuartil 1,36 [ 1,04 ; 1,77 ]
[l cuartil 1,19 [ 0,91 ; 1,55 ]
IV cuartil 1,40 [ 1,02 ; 1,91 ]
Medidas de variacion
Variancia a nivel de area (ES) 0,20 ( 0,04) 0,3 (0,05) 0,10 ( 0,03)
MOR 1,53 1,63 1,34
CClI 6% 7% 3%




Conclusiones

Se demostro la utilidad del analisis multinivel: Modelo permitié separar
influencia de variables individuales y contextuales incluidas en el analisis.

Evidencia
estadistica

H ue las caracteristicas
Nivel ]

individuales determinan
: - mayormente el control
Ind “"d ual del hipertenso:
-Ser mujer no obesa y no tener
comorbilidades influye
positivamente en el control.

El AS donde se atienda el hipertenso y las
caracteristicas socioecondmicas de la zona

de residencia influyen poco en el control de
hipertenso

Menos del
5% de la
variabilidad
explicada
por
variables
contextuales



Conclusiones y recomendaciones

e Tras tener en cuenta
los factores de
riesgo individuales,
las caracteristicas de
las areas de salud y
condiciones
socioecondmicas de
las zonas de
residencia, tuvieron
poca influencia en el
control del
hipertenso

id Perspectivade [N
Salud Publica

\ Punto de vista /
clinico

\ J

e Se deberia investigar
los mecanismos
mediante el cual los
entornos fisicos y
sociales de los
barrios influyen en la
PA

\ J

= N\

e Nuevas estrategias de
abordaje en el control.

* Modificar la intervencion
médicos especialistas de
areas de salud (estrategias
educativas a los médicos
generales).

e Deteccidn y el abordaje
hipertensién arterial
secundaria.

e Uso de terapias
combinadas en pacientes
de dificil control.
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Determinantes del control adecuado
en pacientes diabéticos, aplicacion del
analisis multinivel para Costa Rica.

(Determinants of Accurate Control in Diabetic Patients:
Application of the Multilevel Analysis for Costa Rica)

Amada Aparicic-Llanos', Melvin Maorera-3alas®

Resumen

Ohbjetivo: Estzblacer una aprosimacion a las varizbles individuales v gropales que determinan
&l adecuado sbordzje dal diabetico dasde los servicios que brindsn las areas de zalud de 1z Caja
Costarricenss del Seguroe Social

Métodos: El dizefio dal esmudic a5 de tipo no experimental, ransversal ¥ 2o wsd un models de
regrasion logistica multinivel para el analizis. Los datos se obtuvieron de la musstra recopilada
por la Direccidn da Compra de Servicios de Salud de ensro 2 diciembre dal 2004, de perzonas
dizbaticas ztendidas en las diferentss areas de salud de lz CCSS. Se wilizo informacicn da dos
nivelss da analiziz; nivel 1 (dizbético} ¥ nivel 2 (Zreas de szlud) v como varizbla dependients al
resultado de la prusha de hemaoglobing glicosilada

Resultados: E1 42, 9%¢ de 1a muestra son pacientes controlados, 1a mediana de 1a edad es superior
2 los 60 afios, un §6% de 1z muestra son mujeres v el 76.6% de loz pacientes presentaron indice
de maza corporal entre sobrepeso v obesidad. En promedic las dreas de szlud en estdio, tienen
7 afios da haber iniciado 1z reforma, su nota mediz en los compromizes de gesticn en los tltimos
cinco aios es de 87%, la poblacidn mediz adscrita es de sproximadsments 40 mil habitantes v
un 22% de su poblacion tiens hasta educacion secundaria. Los resultados de 12 regresion logistica
mltinival, revelan que 2 medida que sumenta la edzd del disbetico aumenta la probabilidad de
astar controlado ¥ que las mujeras diabéticas tiensn menor probabilided de astar controladas que
1oz hombres, los diabéticos pertenscientss a laz freas de zalud que iniciaron tempranamente 1z
reforma v los que presentan mejores resultados en los compromisos de gestion, presentan mayor
probabilidad de estar controlados, sungue este dltime hallazzo no ex significativaments
estadistico, después de controlar por la: demas variables del modalo.

Discusion: Aproximadaments entre §% v 10%: ds la varianza en el control dal diabetico, despuss
de controlar por las variables explicativas, e atribuible 3 laz diferencias entre drezs de salud,



