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Los estudios epidemiológicos y de segui-
miento han demostrado en los últimos diez años 
la importancia que tiene en la prevención de 
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares 
y muerte, un tratamiento adecuado y continuo 
de la hipertensión arterial (1 - 3). Por esta razón, 
es de gran interés no sólo desde el punto de vista 
individual sino comunitario estudiar las causas y 
determinantes del abandono del control periódico 
y tratamiento por parte de los hipertensos así 
como la búsqueda de métodos de prevención de 
dicho abandono. 

La magnitud del problema del abandono 
del control por parte del paciente a quien se le 
ha diagnosticado una hipertensión arterial, no se 
ha medido entre nosotros; sinembargo comunica-
ciones personales de los clínicos indican que el 
problema es frecuente y que sus causas no han 
sido establecidas. Un indicador indirecto de la 
ausencia de control efectivo de la enfermedad 
podría ser el aumento de la mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares y por hipertensión en 
los últimos años en Colombia (4). 
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Si tenemos en cuenta que la prevalencia de 
hipertensión en el mundo es de una magnitud 
muy grande (5) y que nuestro país según los po-
cos estudios existentes (6 - 8), también presenta 
una frecuencia apreciable, los esfuerzos que se 
hagan en relación con la prevención de las conse-
cuencias fatales de ella mediante tratamiento 
adecuado, estarían plenamente justificados. Co-
mo el tratamiento efectivo debe ser continuo y 
permanente, es necesario estudiar el fenómeno 
de abandono, en términos de su frecuencia, cau-
sas y posible aplicación de medidas preventivas o 
correctivas eficaces. Estudios efectuados en otros 
países (9) señalan que la falta de educación e in- 
formación del paciente es una de las causas más 
importantes del fenómeno del abandono; otros 
estudios (10) indican que entre las causas del 
fenómeno, además de la falta de información, 
también están el sentirse bien de salud, problemas 
económicos, falta de soporte familiar, falta de 
consejo del médico, insatisfacción y efectos cola-
terales de las drogas. 

Recientemente, se ha despertado gran inte-
rés por el estudio y búsqueda de estrategias para 
lograr un buen acatamiento del paciente hiper-
tenso al programa de control (9, 11 - 13). Se ha 
visto por ejemplo que la utilización de personal de 
salud diferente al médico, logra muchas veces 
una mejor comunicación y mejores resultados en 
la permanencia del paciente bajo control. Conco-
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mitantemente con ello, es necesario desarrollar 
metodologías educativas que motiven a pacientes 
con enfermedades crónicas y les den un mayor 
conocimiento sobre su enfermedad y así eviten 
las complicaciones serias. 

El presente estudio se efectuó con la inten-
ción de explorar el problema del abandono en 
nuestro medio y sobre todo, de experimentar al-
gunos métodos educacionales como ayudas para 
una mejor comunicación con el paciente y por 
lo tanto para la prevención de la falta de acata-
miento de los pacientes hipertensos a los progra-
mas de seguimiento. 

MATERIAL Y METODOS 

La investigación que se diseñó comprendía 
varias etapas para cumplir con los objetivos pro-
puestos. La primera fase consistió en una encues-
ta de tipo descriptivo dirigida a un grupo de mé-
dicos que por su especialidad y tipo de práctica 
médica tenían las mayores probabilidades de 
tener un buen número de pacientes hipertensos 
en control. Con esta encuesta se pretendía en 
primer lugar, lograr su colaboración en el estudio 
proporcionando un listado de sus pacientes hi-
pertensos y en segundo, obtener algunas aprecia-
ciones sobre la frecuencia y causas del problema 
del abandono en pacientes hipertensos. 

Para la segunda fase de la investigación se 
diseñó un estudio de tipo experimental que com-
prendió primero la preparación de materiales 
educativos consistentes en: una carta de motiva-
ción para concurrir a control para ser enviada a 
los pacientes cuyos médicos tratantes quisieran 
hacerlo; un cassette de 5 minutos de duración 
especialmente grabado para este estudio conte-
niendo algunos mensajes considerados claves en 
el manejo del paciente hipertenso y un folleto 
pequeño conteniendo un resúmen del mensaje 
del cassette. 

Los grupos de pacientes a quienes se sometió 
a la intervención experimental se obtuvieron des-
pués de llenar los criterios previamente fijados 
para ser considerados "regulares" o "de abando-
no". Los primeros eran aquellos que de acuerdo 
con el médico tratante o que al revisar su historia 
se comprobara que cumplían periódicamente sus 

citas de control y llevaban bien su tratamiento. 
Los segundos, los que a juicio del médico o por la 
revisión de la historia se constatara que hacía 
más de seis meses no asistían a controles y/o que 
el médico anotara que no tomaban en forma 
correcta las drogas o las suspendían por cuenta 
propia. 

Debido a las dificultades para obtener un 
número apreciable de pacientes de consulta pri-
vada se tuvo que seleccionar un grupo de pacien-
tes provenientes de Instituciones similares por el 
tipo de servicio que prestan a población de traba-
jadores y que incluye la droga formulada cómo 
son el I.C.S.S., el Servicio Médico a trabajadores 
del Departamento y de las Empresas Públicas. 
Para fines de análisis este grupo se trató aparte. 

Una vez elaboradas las listas de pacientes 
regulares y de abandono se procedió a establecer 
algún contacto con ellos mediante el envío de 
una carta en los casos en los cuales el médico 
tratante aceptó esta modalidad, los cuales en rea-
lidad fueron muy pocos, ó con llamadas telefóni-
cas. Se hicieron de 1 a 3 llamadas por paciente y 
si después de tres llamadas no se podía conseguir 
alguna comunicación con el paciente se des-
cartaba. 

Los pacientes con quienes se logró hacer 
algún contacto fueron llamados para una entre-
vista en la cual se le llenó un cuestionario o "pre-
test" y seguidamente se le sometió a la educación 
mediante la audición del cassette, motivación y 
entrega del folleto. La administración del cuestio-
nario y la entrevista educativa fueron hechos por 
tres encuestadoras especialmente adiestradas para 
ello. El mismo cuestionario se utilizó como "post-
test", dos meses después de la visita inicial en un 
control programado con cita previa. Las encues-
tadoras fueron las mismas. La intervención o 
educación consistió entonces en la entrevista, el 
cassette y el folleto. Hay que anotar que las 
encuestadoras eran bachilleres relacionadas con 
trabajo en salud y se les hizo énfasis en el obje-
tivo de motivar al paciente sobre la importancia 
del control y tratamiento en hipertensión. 

RESULTADOS 

La primera parte del estudio consistió en 
una encuesta entre un grupo de 26 médicos de 
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la ciudad, 10 cardiólogos y 16 internistas que 
tenían posibilidades de colaborar en el estudio por 
contar con una amplia clientela de hipertensos o 
por estar vinculados a las Instituciones seleccio-
nadas previamente. La entrevista se inició pre-
guntando si colaboraría en este tipo de investiga-
ción y si le parecía que el desarrollo de métodos 
educativos audiovisuales serviría para lograr una 
mejor comunicación con los pacientes. El 100% 
se mostró interesado en colaborar aunque 5 se 
mostraron mas partidarios de efectuar el estudio 
sólo en Instituciones y no en clientela particular. 
Una colaboración efectiva se logró en el 50% de 
estos médicos, y otros médicos que no fueron 
entrevistados inicialmente, colaboraron más tar-
de. En cuanto al número de consultas aconseja-
das para el paciente hipertenso, más o menos 
hubo consenso entre los médicos entrevistados 
y no muestran diferencias por especialidad. El 
número de consultas iniciales para cuadrar el 
tratamiento lo señalaron entre 2 y 5, con la ma-
yoría entre 3 y 4 y el número de consultas por 
año aconsejadas para el paciente ya estabilizado 
en control, fué de 3 a 4 para el 9 0 % de los 
médicos. Hubo dos que contestaron que depen-
día del tipo de hipertensión. En cuanto a su 
apreciación sobre frecuencia de abandono de 
control y tratamiento en consulta privada, la 
mayoría tanto de internistas como de cardiólogos 
coinciden en que en nuestro medio sería del 40 

al 60%; tres cardiólogos lo consideran por debajo 
del 40%. Para pacientes del Seguro Social el 
porcentaje lo consideran menor del 5%. Sobre 
las causas del abandono hay diferencias en las 
respuestas de los dos grupos de especialistas 
como puede verse en la Tabla 1. 

Por los datos de esta Tabla vemos que la 
mayoría de los médicos son conscientes de los 
problemas que existen para lograr que el paciente 
hipertenso se informe y comprenda bien su en-
fermedad. 

En relación con la encuesta a médicos, fi-
nalmente se anota que dos especialistas creen 
que es dudoso que medios audiovisuales como 
folletos y cassettes ayuden en el proceso de edu-
cación del paciente y 3 consideran que definiti-
vamente no ayudarían. Los demás consideran muy 
importante el desarrollo de estos medios. Hubo 
consenso en considerar que dónde más se presen-
ta el abandono y falta de acatamiento al control 
es en consulta privada, siguiendo el Hospital 
General por el factor económico de los pacientes. 

Nos referiremos a continuación a la segunda 
fase del estudio o sea a la experimental. 

Los pacientes seleccionados de las varias 
fuentes conformaron una lista inicial total de 
487. Sin embargo, por todas las dificultades inhe-
rentes a un estudio de este tipo, sólo se logró 
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alguna indicación de que los pacientes se podrían 
localizar en 378 ó sea el 78% del listado original. 
Sobre el resto, nunca se pudo establecer si habían 
recibido o nó el primer mensaje, ya fuera carta o 
recado telefónico. Estos 378 constituyeron el 
grupo global con los cuales se estableció algún 
contacto. Se dividían, según los criterios señala-
dos previamente, en dos categorías: 159 regulares 
y 219 de abandono (Gráfica 1). 

Aquellos que respondieron al llamado y se 
pudieron entrevistar completando el pre-test al-
canzaron al 67% del grupo de abandono y al 
81% del grupo de regulares iniciales. Puede ob-
servarse que fueron más reacios a la entrevista, 
los de abandono, como era de esperarse. La dis-
tribución por sexo y edad y por su categoría se 
muestra en la Tabla 2. Como se ve, los grupos de 
abandono y regulares son relativamente similares 
ya que fué imposible ajustar grupos iguales. En la 
Tabla 3 se puede corroborar lo anterior, obser-
vando la distribución según tiempo de evolución 
o historia de hipertensión, semejante en ambos 
grupos. 

Por haber sido extremadamente difícil la 
elaboración de grupos significantes en cada uno 
de los consultorios privados, hubo que hacer una 
modificación al diseño no subdiviendo los de 
abandono y regulares en subgrupos de interven-
ción y sin intervención, sino sometiéndolos a 
todos a la intervención educativa. En esto tam-
bién influyó el hecho de que la motivación de los 
médicos tratantes era especialmente para esta 
parte de la investigación. 

De acuerdo con lo anotado en la metodolo-
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gía, el análisis se verificó en forma separada para 
el grupo llamado de "Pacientes Privados" y para 
el de "Pacientes de Instituciones". En el primero 
se agruparon los provenientes de los diferentes 
consultorios privados y de una clínica particular 
(Centro Cardiovascular Colombiano) y en el se-
gundo los seleccionados en las tres Instituciones 
de caracter similar, ICSS, EEPP y Consultorio 
para Empleados del Departamento. 

Los diferentes pasos seguidos en la investi-
gación se muestran en las Gráficas 1, 2 y 3. En 
primer lugar hay que anotar que el uso de carta 
estuvo muy limitado por la poca aceptación por 
parte de los médicos para enviar a sus pacientes 

privados este tipo de mensaje y también en las 
Instituciones se dificultó por la falta de direccio-
nes correctas de los pacientes. Para llegar a con-
cluir sobre su valor y efectividad, habría que 
hacer un ensayo diferente con grupos especial-
mente seleccionados para ello. Sin embargo ano-
tamos algunos comentarios aislados de parte de 
algunos pacientes, quienes señalaron que como 
es algo inesperado en nuestro medio recibir una 
carta del médico tratante suscita sorpresa y ner-
viosismo pero que es muy motivante al mismo 
tiempo. Parece ser que en nuestra cultura es mu-
cho mejor aceptada por médicos y pacientes la 
llamada telefónica y mostró ser bastante eficaz. 
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En el análisis de los resultados de la inter-
vención merece destacarse principalmente el del 
cumplimiento a las citas de control para el post-
test, dadas a los dos meses de la entrevista inicial. 

Si tenemos en cuenta que el porcentaje es-
perado de incumplimiento, según los conceptos 
de los médicos, sería de cerca del �� a ��%, los 
porcentajes obtenidos fueron mucho menores 
para todos los grupos. 

La opinión personal de la autora es de que 
influyeron enormemente las buenas relaciones 
interpersonales entre las encuestadoras y los pa-
cientes, pues se pudo constatar en muchas obser-
vaciones directas la empatia y grado de comuni-
cación obtenida. Quizá ésto puede considerarse 
como un factor extraño al planeamiento original 
del estudio, pero fué un hecho que es necesario 
señalar y darle un valor significativo para el futu-
ro de programas de seguimiento de hipertensos. 
Las anotaciones personales de cada encuestadora 
revelaron también la gran aceptación que tiene 
este tipo de personal por los pacientes, sin dife-
rencias claras que pudieran adjudicarse a los dis-
tintos niveles o clases sociales de los pacientes. 
Sólo hubo dos rechazos no propiamente a la en-

cuestador a sino a la mecánic a del trabajo , un o 
fué causad o por  sensación de inseguridad y temor 
a que se tratar a de algún tip o de engaño tan 
frecuente en nuestro país y que en realidad  pu-
dier a habe r  intencione s de rob o ó secuestro . La 
situació n se le clarificó a la paciente  per o no fué 
posible terminar  el post-test en este caso. El otro 
fue un comentari o por  part e de un pacient e de 
un nivel educativo  muy alt o que le pareció que 
el tip o de educación estaba concebido en forma 
muy elemental . 

En los pacientes que no cumpliero n la cita 
de control a los dos meses y que por  lo tanto no 
se les hizo el post-test , se les averigu ó las razones 
par a su incumplimient o y en genera l las causas 
señalada s fueron triviale s como las siguientes : 
falta de tiempo , demasiada s ocupaciones , proble -
mas doméstico s de enfermedad de algún hijo , 
haber  estado ausente , etc. Sólo una person a acep-
tó que no le habí a dado importancia suficiente y 
otra manifestó que el pre-tes t le habí a producido 
demasiada ansiedad sobre su enfermedad lo cual 
le fue comunicado a su médico tratante. 

Se destac a que el mayor  incumplimiento 
(��% ) ocurrió en pacientes regulares de consulta 
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Gráfica 4 - Causas del abandono. 

privada, para lo cual no tenemos explicación. 
En cuanto a las causas dadas para el aban-

dono del control y tratamiento por los pacientes 
catalogados en esta categoría en el pre-test, se 
puede apreciar en la Gráfica 4, que difieren según 
el origen de los pacientes privados ó de institu-
ciones, y también difieren de las señaladas por 
los médicos para pacientes privados. Sin embar-
go, en general, se puede afirmar, que las causas 
en último término tienen que ver mas que todo 
con la comprensión y motivación del paciente, 
puesto que señalan motivos que revelan falta de 
conocimientos sobre la enfermedad y su manejo. 
En cuanto a los problemas económicos por los 
costos de los chequeos y de las drogas, sí parece 
tener importancia en los pacientes privados aun-
que llama la atención que se presenta el fenóme-
no del abandono en los pacientes de instituciones 
donde se les ofrece el servicio de consulta y dro-
ga formulada, por lo tanto amerita buscarse es-
trategias especiales para cada grupo de pacientes 

que tengan como objetivo mejorar la comunica-
ción, facilitar los tratamientos y mantener el 
acatamiento a los programas. 

Otro de los aspectos investigados en el cues-
tionario aplicado en el pre-test y post-test fué el 
de conocimientos adecuados sobre la hiperten-
sión arterial especialmente sobre los órganos que 
afecta y las complicaciones y peligros que ocu-
rren cuando no se trata debidamente. 

El análisis de este importante aspecto, se 
hizo con base en los cambios ocurridos en las 
respuestas antes de la educación del cassette y 
folleto ó sea en el pre-test y después de la educa-
ción o post-test. Para ello se seleccionaron dos 
preguntas, consideradas claves en cuanto a cono-
cimientos de la enfermedad. Los resultados se 
muestran en la Tabla 4. Llama la atención que el 
mejoramiento del conocimiento es más notorio 
en los pacientes de origen privado que en los de 
instituciones. Probablemente se deba ésto al nivel 
educacional diferente de los dos grupos. En cuan-
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to a las categorías de abandono y regulares, las 
respuestas son ligeramente mejores para los de 
abandono pero no significativamente. 

Con el fin de detectar el interés del paciente 
acerca de su tratamiento se incluyó una pregunta 
sobre el recuerdo de las drogas prescritas en la 
última visita al médico; se midió y comparó el 
porcentaje de los que recordaban en el pre-test y 
en el post-test. Los resultados mostraron que en 
general los pacientes recordaban bastante bien los 
nombres de las drogas hipotensoras, aunque no 
se les interrogó sobre dosis. La proporción de 
recuerdo fue del 80% en el grupo de abandono 
y del 97%) en los regulares. Sin embargo el re-
cuerdo mejoró en 92% del 20% de abandono 
que no recordaban en el pre-test. Otro cambio 
cualitativo que se apreció fue con respecto a las 
razones para abandonar el tratamiento y control 
dadas por los de abandono en el pre-test los 
cuales al preguntarles de nuevo en el post-test, la 
respuesta en un gran porcentaje fue "no dejaría 
de asistir ahora". Sin embargo los datos no son 
suficientes para pruebas estadísticas. 

Vale la pena destacar que el incumplimiento 
mayor se presentó en el grupo de pacientes regu-
lares de consulta privada, contrario a lo que po-
dría suponerse, por ser personas supuestamente 
ya motivadas. Es posible que los pacientes de 
abandono por sentirse más culpables se motiven 
y preocupen más para cumplir los controles des-
pués de una entrevista especial como la que se 
hizo en este estudio. En cambio el conocimiento 

sobre hipertensión fué mayor con la educación 
en los pacientes regulares privados, lo cual nos 
muestra que no basta lograr un nivel de informa-
ción para obtener el cumplimiento a las citas. 

DISCUSION 
Como se anotó en los objetivos de este es-

tudio, se trató de explorar por primera vez en 
nuestro medio, sobre las características del fenó-
meno del abandono de los pacientes hipertensos, 
el cual constituye en los tiempos actuales uno de 
los mayores desafíos para médicos y servicios de 
salud ya que junto con el problema del descubri-
miento precoz de los hipertensos en la comuni-
dad son el obstáculo más importante para lograr 
reducir la morbilidad y mortalidad por esta fre-
cuente condición patológica. Desde que se cono-
cieron estudios epidemiológicos como el de los 
Veteranos en EE.UU. y del grupo de Framingham, 
entre otros, el interés hacia el mejoramiento de 
la permanencia en control y tratamiento del pa-
ciente hipertenso, es una meta para todos los 
que trabajan en enfermedades cardiovasculares. 

Los resultados de este trabajo confirman 
las afirmaciones de Podell (14) de que la falta de 
acatamiento ocurre en "personas de todas las 
edades, razas, ingresos, niveles educacionales, ti-
pos de personalidad y en fin todos los grupos de 
pacientes hipertensos". Vemos por ejemplo que 
aunque se obvien problemas económicos dando 
las drogas y las consultas dentro de la atención 
en las instituciones persisten problemas más com-
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plejos de motivación que hacen que el paciente 
no se mantenga en tratamiento adecuado. 

Los resultados satisfactorios nuestros de 
cumplimiento a las citas que se dieron dos meses 
después de la entrevista inicial son muy sugestivos 
de que la ayuda de personal auxiliar paramédico 
es muy valiosa en los programas de seguimiento 
de hipertensos como ya ha sido señalado por 
otros autores entre los cuales se destaca Finnerty 
quien ha hecho mucho énfasis en este aspecto 
recientemente (15). En lo referente al material 
educativo utilizado en este estudio, es probable 
que aunque el efecto pueda ser transitorio la 
utilización de estas ayudas contribuye a que el 
paciente mejore sus conocimientos sobre la en-
fermedad y sus peligros. Qué tanto pueda ésto 
influir en el acatamiento posterior a largo plazo 
del control y tratamiento no podríamos predecir-
lo. Por ahora sólo he tenido comentarios de algu-
nos médicos que colaboraron en el estudio de 
que sus pacientes han continuado más motivados 
para seguir bajo control. 

Finalmente vale la pena anotar que a pesar 
de las dificultades que existen para llevar a cabo 
investigaciones de este tipo, es un campo real-
mente llamativo tanto para el médico de práctica 
privada como el de institución y que es necesario 
continuar en la búsqueda de métodos que con-
tribuyan a comprender el problema del abandono 
y por consiguiente a encontrar formas de preve-
nirlo. 

RESUMEN 
Se presentan los resultados de un estudio 

sobre abandono del control y tratamiento de 
pacientes con hipertensión arterial en Medellín. 

Una encuesta inicial hecha a 26 médicos 
especialistas reveló que la apreciación de la fre-
cuencia de abandono en pacientes hipertensos 
en la práctica privada era de 40 al 60%. Las 
causas de dicho fenómeno, según los médicos, 
están relacionadas principalmente con la educa-
ción y comprensión del paciente. En segundo 
lugar los costos de los chequeos y las drogas. 

Con un diseño experimental se ensayaron 

materiales educativos especialmente diseñados (cassette y folleto) en grupos de pacientes con abandono y regulares o cumplidos, en dos áreas de servicio médicos: práctica privada e institucio-nes que dan asistencia médica a trabajadores y empleados, cuya atención incluye la provisión de droga. Los materiales mostraron valor en todos los grupos aunque fue ligeramente superior la captación de los mensajes por el grupo de con-sulta privada. En los pacientes de abandono fue también sensiblemente mayor el cambio de los conocimientos después de la educación. 
El hallazgo más sobresaliente fué el alto 

porcentaje de cumplimiento que se observó du-
rante un período de dos meses, para concurrir 
a una cita de control y post-test. Se adjudica 
este éxito a la utilización de personal paramédico 
de encuestadoras que lograron motivar muy bien 
a los pacientes. 

SUMMARY 
A study about drop-out in hypertensive pa-

tients and the use of educational aids in its 
prevention was done in Medellin. 

Two groups of patients were selected. One, 
belonged to private offices of some physicians. 
The other was selected from the out-patient 
clinic of three institutions that provide medical 
care including the drugs for treatment to workers 
and their families. 

The patients were classified as compliants 
and drop-outs. A survey in 26 medical specialists 
revealed that drop-out occur in a 40 to 60% of 
private patients. 

The major cause for the drop-out were those 
related with patient's education and understan-
ding of the disease. Economic difficulties to pay 
frequent checkups and drugs were also pointed 
out as important factors. This factor was not 
present in institutional patients but among them 
the lack of compliance is due to poor motivation 
and poor doctor-patient relationship. 

Educational aids such as those used in this 
study are useful. The most remarkable fact was 
the compliance of all the patients for a control 
appointment two months after the initial visit 
due mainly to the role of paramedical personnel 
in their motivation. 
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