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Resumen

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades mas importantes en los
paises desarrollados, tanto por su adecuada prevalencia como por la importante
morbimortalidad asociada. En nuestros medios diagndsticos y seguimientos de los pacientes
con HTA se realiza fundamentalmente en atencién primaria. El presente documento tiene
gran importancia en su ejecucion para la poblacion médica, ya que no se encontraron
registros de estudios locales sobre la atencion primaria para pacientes hipertensos. El estudio
es observacional descriptivo de corte transversal, retrospectivo con enfoque cuantitativo
conformado por un universo de 735 pacientes hipertensos y una muestra de 253 expediente
de pacientes que se encontraban debidamente registrados ene le censo de del programa de
cronicos del sector N°5 del Centro de Salud Adan Barillas Hute de la ciudad de Juigalpa, de
los cuales se aplico el instrumento para evaluar el abordaje del paciente. EI ministerio de
salud ha propuesto desarrollado acciones que permitan identificar los factores de riesgos, la
promocion del autocuidado desde la familia y la comunidad para minimizar las

complicaciones generadas por las patologias que los adultos mayores presentan.



Summary

Arterial hypertension (HTN) is one of the most important diseases in developed
countries, both due to its adequate prevalence and due to the significant associated morbidity
and mortality. In our diagnosis and follow-up of patients with AHT, it is fundamentally
carried out in primary care. This document is of great importance in its execution for the
medical population, since no records of local studies on primary care for hypertensive
patients were found. The study is a descriptive observational cross-sectional, retrospective
with a quantitative approach made up of a universe of 735 hypertensive patients and a sample
of 253 patient files that were duly registered in the census of the chronic program of sector
No. 5 of the Adan Health Center. Barillas Hute from the city of Juigalpa, of which the
instrument was applied to evaluate the patient's approach. The Ministry of Health has
proposed developing actions to identify risk factors, the promotion of self-care from the
family and the community to minimize the complications generated by the pathologies that

older adults present.
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Acrénimos

MINSA: Ministerio de Salud

INSS: Instituto Nicaraglense de Seguridad Social

HTA: Hipertension Arterial

TAS: Tension Arterial Sistolica

TAD: Tension Arteria Diastolica

JNCS8: Eighth Joint National Conmittee (Comité nacional conjunto de los Estados

Unidos)

mmHg: Milimetros de mercurio

HSA: Hipertension Sistélica Aislada

PA: Presion arterial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

EKG: Electrocardiograma

EGO: Examen General

HDL.: Lipoproteinas de alta densidad

LDL.: Lipoproteinas de baja densidad

BHC: Biometria Hematica Completa



CV: Cardiovascular

ECV: evento cerebrovascular

BCC: Blogueadores de los canales de calcio

IECA: Inhibidores de la enzima convertasa de angiotensina.

ARAII: Antagonista de los receptores angiotensina Il

RAM: Reacciones Adversas

SNC: Sistema Nervioso Central

IPSS: Institucion proveedores de Servicios de Salud

13
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Glosario

Nefropatia: Se refiere a un trastorno o dafio del rifidn causado por diversas etiologias.

Neoplasia: Neo formacion de tejido, en el que la multiplicacion de las células no esta
totalmente controlada por los sistemas reguladores del organismo, de modo que perdiste su

multiplicacion despueés de césar el estimulo que indujo el cambio.

Hidronefrosis: Dilatacion patoldgica de la cavidad renal y a veces del uréter, con
atrofia mas o menos variable del parénquima renal producida por la retencion de orina

provocada por un obstaculo de su salida a través del uréter.

Hematoma: Acumulacion de sangre bien delimitada o incluso cerrada, normalmente

coagulada en un tejido, érgano o espacio.

Displasia: Anomalia de desarrollo morfolégico de un érgano o tejido.

Acromegalia: Enfermedad cronica y de evolucion lenta, caracterizada por

hipersecrecion de hormona de crecimiento.

Aldosteronismo: Estado de produccidn excesiva de aldosterona.

Porfiria: Enfermedad del grupo de las raras afecciones hereditarias y adquiridas
provocadas por el trastorno del metabolismo de la porfiribs en el sistema hematopoyético y/o

en el higado.

Dislipidemia: Aumento en los niveles de colesterol

Glomerulonefritis: Es la inflamacion de los pequefios filtros de los rifiones.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades mas importantes en los
paises desarrollados, tanto por su adecuada prevalencia como por la importante
morbimortalidad asociada. En nuestro medio el diagndstico y seguimiento de los pacientes
con HTA se realiza fundamentalmente en atencion primaria. En este nivel asistencial, una
parte importante de los recursos sanitarios (asistenciales y farmacoldgicos, etc.) se destinan al
control y tratamiento de esta enfermedad. El correcto abordaje multidisciplinario del paciente
hipertenso requiere un enfoque biopsicosocial por parte de todos los profesionales
implicados. Los principales elementos que pueden realizar su aportacion en su tratamiento de
cualquier paciente hipertenso son: unidades asistenciales de HTA (centros de atencion
primaria y unidades de HTA) y enfermeria. Dicho abordaje debe contar también con el sujeto

(lo que implica introducir al paciente en el proceso de seguimiento y cuidados de salud).

El objetivo del presente estudio sera valorar el grado de cumplimiento respecto al
abordaje integral del paciente hipertenso cronico atendido en la unidad del centro de salud
Adan Barillas Huete (ABH), de la ciudad de Juigalpa que hacen referencia al seguimiento y

control de los pacientes con HTA en el centro de atencién primeria.

Nuestro sistema de salud se basa en una red de centro sanitarios de asistencia primaria
con amplias funciones sobre los diversos aspectos de la salud. Este es el &ambito natural de la
deteccién tratamiento, seguimiento y control de la HTA en la gran mayoria de los

hipertensos.
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Planteamiento del problema

La Hipertension Arterial se conoce como el aumento de la tension sobre la pared
vascular arterial, la prevalencia de la hipertension es alta en el mundo y en el continente y
ocasiona un namero apreciable de incapacidades y muertes en la poblacion. EI Comité de
Expertos de la OMS estima que entre un 8 a un 18% de la poblacién mundial de adultos
sufre, en algun grado, de presion arterial elevada. La prevalencia de la hipertension
secundaria oscila entre 1% y 5% de la poblacién total hipertensa. ( Organizacion Mundial de

la Salud (OMS, 2020)

Existe prevalencia actual de Hipertension Arterial en nuestra ciudad que se asociado a
patrones alimenticios inadecuados, disminucién de la actividad fisica y otros aspectos
conductuales relacionados con los habitos tdxicos por lo cual se necesitan implementar
estrategias de prevencién, promocion y control que contribuyan a la reduccion de la
incidencia y morbimortalidad de enfermedades cardiovasculares mediante la adopcion de

estilos de vida saludable en la poblacién.

Debido a lo antes sefialado nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Cémo es el abordaje integral en los pacientes con diagnostico de Hipertension
Arterial Crénica, activos en el censo del programa de crénicos del sector N° 5 centro de salud

Adan Barillas Huete, Juigalpa chontales, en el periodo comprendidos junio- agosto 20217
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Justificacion

La HTA constituye un problema de salud publica en casi todo el mundo (se estima
que 1 000 millones de personas la padecen, lo que significa alrededor del 30 % de la
poblacion mundial; y se espera que esta cifra aumente en mas de 1 560 millones de personas
para el 2025), no solo porque es una causa directa de discapacidad y muerte, sino porque esta
enfermedad es el factor de riesgo modificable mas importante para la cardiopatia coronaria

(primera causa de muerte en el hemisferio occidental). (Roca, Goderich, 2017)

La Hipertension Arterial, es el principal factor de riesgo corregible de las
Enfermedades Cardiovasculares, a nivel mundial, afectan a mas de mil millones de personas
y causa mas de diez millones de muertes evitables cada afio. Aunque puede diagnosticarse y
tratarse de forma satisfactoria, mas del 47% de las personas hipertensas no saben que padecen
de esta patologia; de las que lo saben, sélo el 35% esta bajo tratamiento farmacoldgico, s6lo

una de cada siete personas hipertensas tiene la presion arterial controlada.

En cuanto al sexo La TAS, la TAD y la prevalencia de HTA son mayores en los
varones, pero esta relacion se ve afectada por la edad y, luego de la sexta década de la vida, la

prevalencia es igual o mayor en las mujeres. (Roca, Goderich, 2017)

El presente documento tiene gran importancia en su ejecucion para la poblacion
médica, ya que existen pocos registro de estudios locales sobre el abordaje en atencidn
primaria para pacientes hipertensos; el estudio tendra como objetivo evaluar el abordaje de la
hipertension arterial en dicha poblacion y asi establecer una base para futuro estudio, ya sea
en el departamento de Chontales y el Pais, asi también servird de antecedentes en el area de

medicina interna para la realizacion de trabajos posteriores.
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Desde el punto de vista de benéfico para la poblacion con hipertension arterial
permitird aportar informacion acerca del abordaje en atencién primaria y asi poder disminuir

las posibles complicaciones de la hipertension arterial.
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Objetivos

General:

Evaluar el abordaje integral de pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial
cronica, activos en el censo del programa de crénico del Sector N° 5, Centro de Salud Adan

Barillas Huete, Juigalpa-chontales, en el periodo comprendido junio-agosto 2021.

Especifico:

1. Verificar el cumplimiento de los aspectos generales de la nota de evolucion

segun normativa 004.

2. Mencionar los factores de riesgo que predisponen a complicaciones para hacer

una referencia oportuna a otra especialidad.

3. Constatar la aplicacion de exdmenes complementarios utilizados en el abordaje

terapéutico del paciente con Hipertension arterial cronica.

4. Revisar las estrategias empleadas para la prevencion, promocién y cuidados de

salud a los pacientes con HTA crénica.
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CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL
Antecedentes

El séptimo reporte del Joint National Committee on the Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) define la pre- hipertensién como
cifras de presion sistolica entre 120 y 139 mmHg o cifras de presién diastélica entre 80 y 89
mmHg en dos 0 més registros de la presion arterial. Con esta definicion, la prevalencia de pre
hipertension en México es de 26.5%. El octavo reporte del Joint National Committee on the
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 8) ya no
incluyd a la pre-hipertension en su clasificacion. Asi mismo, el Proyecto de Norma Oficial
Mexicana para la prevencién, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica llama hipertension limitrofe a cifras tensionales sistélicas entre 130 y 139

mmHg, cifras diast6licas entre 85 y 89 mmHg, o ambas situaciones. (Medical in Mex, 2018)

En noviembre de 2017, la American Heart Association y el American Collage of
Cardiology emitieron nuevas guias de préactica clinica para la prevencién, deteccion,
evaluacion y tratamiento de la hipertension en adultos, con una nueva clasificacion. (Medical

in Mex, 2018)

Segun (Céliz M, 2012), en 1996 la direccién de nutricion del MINSA, elabor6 una
guia para la atencion nutricional del pacientes, con el objetivo de lograr que el hipertenso

tenga un estado nutricional adecuado. (Dra. Bustos & Dra, Baca, 2016)

Se estima que los hombres sufren méas hipertension que las mujeres y a mayor edad es
mas probable sufrir esta enfermedad, personas con sobre peso son mas propensas a este mal,
segun el anuario estadistico del INSS, fallecieron en las instituciones proveedoras de

servicios de salud (IPSS) un total de 1,135 personas, de las cuales 39 fueron por hipertension.
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De los 39 muertos por hipertension 37 eran del sexo masculino y 12 del sexo femenino

(UNAN, Managua, 2016)

En un estudio realizado en el 2006 sobre el abordaje terapéutico en pacientes
hipertensos de Cuapa y EI Ayote concluye que, la hipertension arterial se present6 en adultos
mayores de 41 afios con predominio del sexo femenino y que la mayoria de los pacientes

hipertensos en su estudio son obesos. (Solorzano, 2006)

En otro estudio realizado en el Centro de Salud Socrates Flores Vivas Carazo en el
2018 se concluyo que aspectos como la preparacion del paciente principalmente en la técnica
de la toma de presion arterial y en la utilizacién adecuada del esfigmomandmetro, asi como la
medicion de indices antropométricos tales como: peso, talla, IMC, fundamentalmente para la
deteccidn de factores de riesgo en Hipertension Arterial, se realizd de forma adecuada en la

gran mayoria de la poblacion. (Dr. Julio Cesar Bravo, 2018)

Sobre la educacion del paciente refiere dicho estudio que en la mayoria de los casos
se le brinda informacion sobre su patologia en términos de orientacidn, explicacion de
mediciones y diagnostico definitivo. Sin embargo, al momento de iniciar el tratamiento no se
registré en ningun de los expedientes niveles de estratificacion de presién arterial y riesgo

como criterio para iniciar tratamiento. (Avila, 2015)

Tal y como ocurre en otras areas de la salud en nuestro pais hay pocos datos sobre el
abordaje integral de los pacientes con hipertension arterial cronica, y debemos recurrir a las

informaciones efectuados en otros paises.
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Marco Teorico

Definicion

La hipertension arterial sistémica se trata de un aumento arteria anormal de la presion
de la sangre en la gran circulacion; el aumento de la presion puede afectar a la presion
maxima, presion minima o ambas, y estos aumentos pueden ser breves o transitorios,
prolongados o permanentes sin tendencia a progresar. La HTA se define como una PAS >

140 mmHg o una PA diastdlica (PAD) > 90 mmHg medidas en consulta (European Society

of Hypertension (ECH, 2018)

Epidemiologia

Basandonos en la presion arterial medida en la consulta, la prevalencia mundial de la
HTA se ha estimado en 1.130 millones en el 2015, con una prevalencia mayor de 150
millones en Europa central y oriental. En términos generales, la hipertension arterial en
adultos se sitta alrededor de un 30- 45%, con una prevalencia global estandarizada por edad
de 24 y el 20% de los varones y las mujeres. La hipertension es mas frecuente en edades
avanzadas, y alcanza una prevalencia que supera el 60% de las personas de mas de 60 afios.

(European Society of Hypertension (ECH, 2018)

La hipertension arterial afecta mas del 30% de la poblacion adulta mundial y es el
principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, especialmente
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular, pero también para la enfermedad renal
cronica, la insuficiencia cardiaca y la demencia. (Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS, 2020)

Segun una publicacion realizada por el Nuevo diario basados en informes de la OMS

y el anuario estadistico del instituto nicaraglense establece que entre el 25% y el 30% de la
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poblacion nicaragiiense sufre de hipertension arterial, lo cual es una enfermedad que provoca

paros o derrames cerebrales. (Nuevo diario, 2017)

Fisiologia de la Presion Arterial

La PA corresponde a la tension en la pared que genera la sangre dentro de las arterias,
y esta determinada por el producto de dos factores: el débito cardiaco y la resistencia
periférica total. EI débito cardiaco depende de la contractibilidad miocardica y del volumen
circulante intra-toracico. La participacion de la frecuencia cardiaca es menor en el débito
cardiaco, excepto cuando esta en rangos muy extremos. A su vez, la resistencia periférica

depende del tono del arbol arterial y de las caracteristicas estructurales de la pared arterial.

El latido cardiaco sélo inyecta sangre en el arbol arterial durante la fase de la sistole
ventricular. Esto determina un flujo pulsatil sobre las paredes de las arterias. Gracias a que la
aorta y grandes arterias son distensibles, almacenan en su zona distendida parte de la sangre
recibida durante la sistole, la cual es devuelta a la circulacion durante la diéstole. El hecho
anterior determina que también fluya sangre por las arterias durante la diastole, a pesar de que

el corazon no expulsa sangre en esa fase.

El valor maximo de la presion durante la sistole se conoce como PA sistolica (PAS), y
el valor minimo durante la diastole se conoce como PA diastdlica (PAD). La PAS depende
fundamentalmente del débito cardiaco y la distensibilidad de la aorta y grandes arterias, esta
altima se expresa a través de la onda de pulso retrograda. En cambio, la PAD depende

fundamentalmente de la resistencia periférica. (Elsevier, 2018)



Tabla 3
Clasificacidn de la PA medida en consulta® y definicién de los grados de HTA®

Optima <120 v < B0
Mormal 120-129 yla B0-84
Mormal-alta 130-139 yla B85-80
HTA de grada 1 140-159 yia 90-99
HTA de grado 2 160-179 yla 100-109
HTA de grado 3 = 180 yla =110
HTA sistdlica aislada® =140 v < 90

PA: presidn arterial; PAS: presidn arterial sistdlica.
“La categoria de PA se define segiin las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor mds alto de PA, ya sea sisttlica o diastdlica.
La HTA sistdlica aislada se clasifica en grado 1, 2 0 3 segin los vabores de PAS en los intervalos indicados.

Se emplea la misma clasificacion para todas las edades a partir de los 16 afios.

Clasificacion de la Hipertension Arterial

Clasificacion Etiologica

HTA Renal

a) Parenquimatosa:

Glomerulonefritis aguda.

Nefritis intersticial.

Nefropatia diabética.

Enfermedades del tejido conectivo.

Tumor renal (yuxtaglomerular, carcinoma renal).
Quiste renal y rifidn poliquistico.

Hidronefrosis.

vV V VYV VvV V¥V ¥V VY V

Otras (nefritis gotosa, hematoma renal, amiloidosis).
b) Renovascular:

> Estenosis uni- o bilateral de las arterias renales.
» Displasia fibromuscular.
» Trombosis de la vena renal.

> Embolia e infarto renal.

CESC ESH 2018



>

>

Aneurisma de la arteria renal.

Vasculitis intrarrenal.

¢). HTA endocrina:

vV VvV VYV Vv VvV VvV V VYV VYV V

Acromegalia (hipofisis).

Hipertiroidismo.

Hipotiroidismo.

Hiperparatiroidismo (paratiroides).

Sindrome de Cushing (corteza suprarrenal).
Aldosteronismo primario (corteza suprarrenal).
Hiperplasia adrenal congeénita (corteza suprarrenal).
Feocromocitoma (médula suprarrenal).

Tumores cromafines extrasuprarrenales.

Carcinoide.

d) Alteraciones del flujo vascular:

>
>
>
>

e) Toxicas:

vV VYV V¥V V¥V

Coartacion de la aorta.
Insuficiencia adrtica.
Fistula arteriovenosa.

Toxemia gravidica.

Plomo.
Talio.
Mercurio.

Cocaina.

25
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f) Neurdgenas:

Tumor cerebral.
Encefalitis.
Poliomielitis bulbar.

Sindrome de seccién medular.

>

>

>

>

» Sindrome diencefalico.

» Enfermedad de VVon Recklinghausen (neurofibromatosis).
» Porfiria aguda.

>

Disautonomia familiar (sindrome de Riley-Day).
g) Estrés agudo:

» Cirugia coronaria.
» Quemaduras.
» Abstinencia de alcohol.

» Crisis sicklémica.
h) Medicamentos:

> Esteroides.
» Ciclosporina.
» Aminas simpaticomiméticos.

» Anticonceptivos orales. (Roca, 2017)
Clasificacion segun su evolucion

La hipertension sistdlica se define como la elevacion tensional persistente con cifras

de TAS superiores a 140 mmHg y de TAD inferiores a 90 mmHg.
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Se conoce que su prevalencia es elevada y su importancia estriba no solo en eso, sino
también en el riesgo que comporta en términos de morbilidad y mortalidad vascular, puesto
que es un factor de riesgo independiente en la cardiopatia isquémica y en la insuficiencia

cardiaca. (Dr. Julio Cesar Bravo, 2018)
La hipertension sistolica aislada (HSA) se clasifica en:

v" HSA limite, con cifras tensionales de 140-159 mmHg de TAS y menos de 90
mmHg de TAD.

v" HSA clasica, con TAS de méas de 160 mmHg.

v' HSA desproporcionada; presenta cifras de TAS de 200 mmHg o mas y TAD
de 90 mmHg o mas; Koch y Weser han recomendado una férmula para
diagnosticar este tipo de HTA, que es la siguiente: PS > 2x (PD-15).Las
causas mas frecuentes de HSA son insuficiencia aortica, fistula arteriovenosa,
tirotoxicosis, la enfermedad de Paget y el beriberi, entre otras. (Roca,

Goderich, 2017)

Segun su evolucion

v Fase 1: HTA sin sintomas ni signos de afecciones organicas

v Fase 2: HTA con hipertrofia ventricular izquierda (demostrable en el
examen fisico, rayos X de térax posteroanterior a distancia de telecardiograma, ECG
0 ecocardiograma, o estrechamiento arteriolar en el fondo de ojo, proteinuria
(microalbuminuria) o aumento discreto de la creatinina plasmatica por separado, o
varios de ellos a la vez. (Dra. Bustos & Dra, Baca, 2016)

4 Fase 3: HTA con lesion de “6rganos diana” (corazon, rifidn, cerebro,

grandes arterias), en la que el dafio organico puede expresarse como infarto del
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miocardio, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial oclusiva, aneurisma

disecante de la aorta e insuficiencia renal. (Roca, Goderich, 2017)

Factores de Riesgo

» Factores de riesgo modificables

Son los factores de riesgo que se pueden cambiar para ayudar a prevenir y controlar la

hipertension arterial, entre ellos:

v Falta de actividad fisica: Si no practica suficiente actividad fisica como
parte de su estilo de vida, aumentara el riesgo de desarrollar hipertension arterial. La
actividad fisica es excelente para el corazén y el sistema circulatorio en general, y la
presion arterial no es una excepcion.

v Dieta: Una dieta poco saludable, especialmente un alta en sodio: Una
buena nutricion procedente de diversas fuentes es fundamental para su salud. Una
dieta con un alto consumo de sal, calorias, grasas saturadas, y azucar conlleva un
riesgo adicional de hipertension arterial. Por otro lado, tomar alimentos saludables
puede ayudar a reducir la presion arterial.

v Sobrepeso u obesidad: Mover demasiado peso supone un esfuerzo
adicional para su corazén y su sistema circulatorio y puede causar graves problemas
de salud. También aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes e
hipertension arterial.

v Alcoholismo: El uso excesivo y regular de alcohol puede causar
muchos problemas de salud, como insuficiencia cardiaca, derrame cerebral y latido
cardiaco irregular (arritmia). Puede hacer que la presion arterial se eleve
drasticamente y también puede aumentar el riesgo de cancer, obesidad, alcoholismo,

suicidio y accidentes.
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v Apnea del suefio: La apnea obstructiva del suefio puede aumentar el
riesgo de desarrollar HTA y es comun en personas con hipertension resistente.

v Colesterol alto: Méas de la mitad de las personas con HTA también
tienen el colesterol alto.

v Diabetes: La mayoria de las personas con diabetes también desarrollan
HTA.

v Tabaquismo: El consumo de tabaco puede provocar un aumento
temporal de la presion arterial y contribuir al dafio de las arterias. El tabaquismo
pasivo, que es la exposicion al humo de otras personas, también eleva el riesgo de
cardiopatia, incluso para los no fumadores.

v Estrés: El estrés no es necesariamente malo por si mismo. Sin embargo,
el exceso de estrés puede contribuir a aumentar la presion arterial. Ademas,
demasiado estrés puede fomentar comportamientos que aumentan la presion arterial,
como una dieta deficiente, inactividad fisica y el consumo de tabaco o alcohol de
forma mas habitual. La situacion socioeconomica y el estrés psicosocial pueden
afectar al acceso a las necesidades basicas de vida, la medicacion, los profesionales de
la salud y la capacidad de adoptar cambios saludables en el estilo de vida. (American
Heart Association, 2017)

» Factores no modificables

v Antecedentes familiares: Si sus padres u otros familiares cercanos
tienen hipertension arterial, existe una mayor probabilidad de que la desarrolle.

v Edad: Cuanto mayor sea, mayor sera su riesgo de desarrollar
hipertensién arterial. A medida que envejecemos, nuestros vasos sanguineos pierden

gradualmente parte de su calidad eléstica, lo que puede contribuir a aumentar la
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presion arterial. Sin embargo, los nifios también pueden desarrollar hipertension
arterial.

v Sexo; Hasta los 64 afios, los hombres tienen méas probabilidades de
desarrollar hipertension arterial que las mujeres. A partir de los 65 afios, las mujeres
son las que tienen mas probabilidad de desarrollar hipertension arterial.

v Raza: Los afroamericanos tienden a desarrollar hipertension arterial
con mas frecuencia que las personas de otro origen racial en Estados Unidos. Ademas,
suele ser més grave en los afroamericanos, y algunos medicamentos antihipertensivos
son menos eficaces para las personas de raza negra. (American Heart Association,

2017)

Material y equipo para la toma de la presion arterial

. Esfigmomanometro

o Estetoscopio

. Algodon.

o Jabdn para higiene de manos

. Cuadro de papel higiénico

. Bolsa para descartar.

o Expediente de salud con la hoja de registro especifica

Técnica para la toma de presion segun el libro de Guia de evaluacion de Destrezas basicas

de enfermeria (MINSA, Toma de la presion arterial, 2014)

Proposito: Conocer, valorar y documentar la presion arterial del paciente,

detectar posibles alteraciones en la funcion hemodindmica del paciente.
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Guia de evaluacion de Destrezas Basicas de Enfermaria

Numero CRITERIO

1 Se lava las manos cumpliendo con las medidas de
bioseguridad o describe que realiza el procedimiento.

2 Prepara el equipo completo y lo traslada al cubiculo del
paciente. (Tamario del brazalete apropiado para el paciente).

3 Se asegura gue el equipo esta en buen estado.

4 Comprueba la identidad del paciente manteniendo una
comunicacion efectiva.

5 Se presenta ante el paciente brindando su nombre
completo.

6 Explica al paciente el propdsito del procedimiento

7 Brinda seguridad al paciente

8 Brinda seguridad al paciente

9 Hace uso de los principios de ergonomia durante el
procedimiento.

Procedimiento
10 Coloca al paciente en posicion sentado o supino.
11 Coloca el brazo del paciente con la palma de la mano

hacia arriba si esta supino y en algun soporte si esta sentado.
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12 Coloca el brazalete alrededor del brazo entre el hombro y

el codo. (2centimetros por encima del pliegue del codo).

13 Identifica y palpa el pulso braquial.
14 Limpia las olivas del estetoscopio a utilizar
15 Coloca el diafragma del estetoscopio previamente

calentado sobre el &rea de localizacion del pulso braquial.

16 Bombea la pera con rapidez hasta que la presion alcance

30 mmHg mas de la presién maxima esperada.

17 Identifica la presion sistolica (arterial maxima) y la

presion diastolica (arterial minima).

Procedimiento posterior:

18 Deja el equipo limpio y en orden.

19 Se lava las manos cumpliendo con las medidas de
bioseguridad.

20 Anota el resultado en expediente clinico.

Cuadro Clinico y diagnostico

Se trata de un hallazgo ocasional o asociado a alguna etiologia como obesidad,
diabetes mellitus, entre otras o bien por una crisis. La mayoria de los enfermos hipertensos no
presentan ningun sintoma concreto derivado del aumento de la presion arterial y solo se

reconocen durante el uso de exploracion fisica. El diagndstico es eminente clinico y esta dado
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por un incremento de la Presion arterial sistélica (PAS) 140 mmHg a mas y de la presion

arterial diastolica (PAD) 90 mmHg tomadas en 4 condiciones basales en dias diferentes.

>

Anamnesis

1. Antecedentes familiares

>

>

>

>

Hipertension arterial
Muerte subita
Enfermedad cardiovascular

Diabetes, dislipidemia, enfermedad renal

2. Haébitos

>

>

Consumo de tabaco, alcohol, café, droga, sal, grasas.

Ejercicio fisico

3. Historia previa de hipertension arterial

>

>
>
>

Duracion
Motivo del diagnostico
Evolucién

Cifras mas altas registradas

4. Antecedentes personales o sintomas actuales relacionados con la posible naturaleza

secundaria a la hipertension.

>

YV V VvV VvV V

Antecedentes personales (infecciones, glomerulonefritis, insuficiencia renal,
otras)

Enfermedades endocrinas (feocromocitoma, diabetes mellitus, obesidad, otras)
Enfermedad cardiovascular

Enfermedad del sistema nervioso

Consumo habitual de farmacos

Factores psicosociales y ambientales
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» Exploracion Fisica

v Peso, talla, IMC

v Cuello: carétidas, yugulares y tiroides

v Auscultacion cardiaca: anormalidades del ritmo y la frecuencia, aumento del
tamano cardiaco, chasquidos, 3 y 4 tono

v Auscultacion pulmonar: estertores, broncoespasmos

v Abdominales: Masas. visceromegalias, medicion del perimetro abdominal.

v Extremidades: edema, pulsos radiales, femorales, popliteos, pedios.

v Exploracion neurolégica (Dr. Julio Cesar Bravo, 2018)

Signos y sintomas para establecer el diagnostico de Hipertension arterial

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, que son
grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se considera que la persona

presenta hipertension cuando su tensién arterial es demasiado elevada.

De la tension arterial se dan dos valores: el primero es la tension sistélica y corresponde al
momento en que el corazon se contrae o late, mientras que el segundo, la tension diastodlica,
representa la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazén se relaja entre un latido y

otro.

Para establecer el diagnostico de hipertension se han de tomar mediciones dos dias distintos y
en ambas lecturas la tension sistdlica ha de ser superior o igual a 140 mmHg y la diastélica

superior o igual a 90 mmHg. (European Society of Hypertension (ECH, 2018)

Tradicionalmente, el diagndstico de HTA se basa en la medicion de la PA en la
consulta médica. Asi entonces, se considera a un paciente como hipertenso cuando presenta

repetidamente cifras mayores o iguales a 140/90mmHg.
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Universalmente no hay un nimero aceptado de mediciones ni de visitas necesarias
para el diagnostico de HTA. Las guias internacionales no son muy especificas y todas
recomiendan varias mediciones en la consulta en dias diferentes, en otras palabras, luego de
varias “visitas”. Asi, por ejemplo: el informe norteamericano JNC VI establece que el
diagndstico de HTA debe estar basado en el promedio de 2 o més visitas después de una
inicial de tamizaje y que lecturas adicionales deberian ser tomadas en cada visita si las 2
primeras difieren en >bmmHg. A su vez, las guias de la OMS/ISH recomiendan que el
diagnostico de la HTA esté basado en multiples mediciones de la PA, efectuadas en varias
visitas en dias distintos, pero sin especificar en cuantas visitas. En cambio, las guias
britanicas NICE son mas precisas y recomienda realizar dos 0 mas mediciones en cada visita
en hasta cuatro ocasiones diferentes. Esta ultima recomendacion se basa en que modelos
matematicos sugieren que la mayor sensibilidad y especificidad se logra con dos

determinaciones cada vez en 4 visitas en diferentes dias. (Elsevier, 2018)

Las guias chilenas GES de HTA, sefialan que: ‘“hipertension arterial corresponde a la
elevacion persistente de la presion arterial sobre limites normales, que por convencion se ha
definido en PAS >140mmHg y PAD >90mmHg”. Ademas, las guias chilenas GES proponen
para confirmar el diagnostico de HTA utilizar el perfil de PA, que consiste en realizar al
menos dos mediciones adicionales de PA en cada brazo, separados al menos de 30 segundos,
en dias distintos y en un lapso no mayor a 15 dias. Si los valores difieren por méas de 5mmHg,
se debe tomar lecturas adicionales hasta estabilizar los valores. Se clasificard como

hipertenso a personas cuyo promedio de mediciones sea mayor o igual a 140/90mmHog.

En todas las guias se enfatiza la importancia de varias mediciones de la PA y en
diferentes ocasiones, debido a: la disminucién de las cifras de PA con las sucesivas

mediciones, lo que esta relacionado con el fendbmeno de alerta que presentan muchos
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pacientes, con el fendmeno estadistico de regresion a la media, y a la variabilidad intrinseca

de la PA como toda variable bioldgica. (Elsevier, 2018)

Ex&menes complementarios

v EKG: se valora especialmente la presencia de hipertrofia ventricular
izquierda, alteraciones del ritmo, de la conduccion o de la repolarizacion.

v EGO: sirve para detectar hematuria, proteinuria, y cilindros, lo cual
puede significar una enfermedad renal o nefroesclerosis, estudios de funcion renal
(creatinina)

v Perfil lipidico: (colesterol, triglicéridos, HDL, LDH) indicador del
riego de arterioesclerosis que constituye un factor importante de la hipertension
arterial y un blanco adicional para terapia farmacoldgica.

v Acido drico: si este se encuentra aumentado es una condicion relativa a
la terapéutica diurética por lo tanto orienta a elegir el farmaco mas adecuado para el
paciente.

v Radiografia de torax. No se recomienda en la evaluacién normal de la
hipertensién arterial no complicada, ya que por lo general no proporciona informacion
adicional; sin embargo, nos orienta a complicaciones cardiologicas.

v Glicemias en ayunas: la Hiperglicemia estd intimamente relacionada
con la diabetes mellitus.

v Examen de Ig en orina para detectar feocromocitoma: el cual secreta
catecolaminas elevando asi la presion arterial y provocando sintomas que deben
alertar al personal médico sobre esta posibilidad.

v Ecografia: si bien se ha aplicado para determinar la necesidad de la

farmacoterapia en pacientes con presiones limitrofes o levemente aumentadas, es
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frecuente el hallazgo de lecturas de masas ventricular izquierda pro arriba del limite
de confianza de 75% en ausencia de la hipertension sistolica. La funcion primaria del
ecocardiograma debe ser la evaluacion de los pacientes con sintomas o signos clinicos
de enfermedad cardiaca.

v BHC: permite establecer la salud global del paciente y determinar la
existencia de policitemia, que puede determinar cambiaos en el tratamiento inicial del
paciente o presencia de anemia, que pueden ser signos de deterioro de la funcion
renal.

v Fondo de ojo: exploracién de los pacientes con hipertension arterial y
diabetes, puesto que esta exploracién proporciona uno de los mejores indicadores de
duracion y pronostico para la deteccion de retinopatia hipertensiva. (European Society

of Hypertension (ECH, 2018)
Tratamiento de Hipertension Arterial
» Modificaciones del estilo de vida

Un estilo de vida saludable puede prevenir o retrasar la aparicion de HTA y reducir el
riesgo CV. Los cambios efectivos en el estilo de vida pueden ser suficientes para retrasar o
prevenir la necesidad de tratamiento farmacoldgico de los pacientes con HTA de grado 1.
También pueden potenciar los efectos del tratamiento hipotensor, pero nunca deben retrasar
la instauracion del tratamiento farmacoldgico de los pacientes con dafio organico causado por
HTA o con un nivel de riesgo CV alto. Uno de los mayores inconvenientes de la
modificacion del estilo de vida es la mala adherencia con el paso del tiempo. Las medidas
recomendadas para los cambios en el estilo de vida de las que se ha demostrado que reducen
la PA son la restriccion de la ingesta de sal, la moderacion en el consumo de alcohol, un

consumo abundante de frutas y verduras, la reduccion y el control del peso y la actividad
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fisica regular. Ademas, fumar tabaco tiene un efecto vasopresor agudo y duradero que puede
aumentar la PA ambulatoria diurna, aunque dejar de fumar y otras medidas en el estilo de
vida también son importantes més alld de la PA, como la prevencion de ECV y céncer.

(European Society of Hypertension (ECH, 2018).
v Restriccion del sodio en la dieta

Hay evidencia de la relacién causal entre la ingesta de sodio y la PA, y se ha
demostrado que el consumo excesivo de sodio (> 5 g/dia, como una cucharadita de sal al dia)

se asocia con un aumento de la prevalencia de HTA y un aumento de la PAS con la edad.

v Restriccién del consumo de alcohol.

La relacion entre el consumo de alcohol, la PA, la prevalencia de HTA y el riesgo CV
es lineal. EI consumo excesivo tiene un potente efecto vasopresor. El estudio PATHS
investigd los efectos de la reduccion del consumo de alcohol en la PA. El grupo de
intervencion obtuvo una discreta reduccién de la PA 1,2/0,7 mmHg mayor que el grupo de
control al cabo de 6 meses, la reduccion del consumo de alcohol, incluso en personas con un

consumo bajo o moderado, puede ser beneficiosa para la salud CV.

v' Reduccion del peso

El aumento excesivo de peso se asocia con HTA y la disminucidn hacia un peso ideal
reduce a PA. En un metanalisis, las reducciones medias de PAS y PAD asociadas con una
media de pérdida de peso de 5,1 kg fueron de 4,4 y 3,6 mmHg respectivamente. El sobrepeso
y la obesidad se asocian con un aumento del riesgo de mortalidad CV y por todas las causas.
Se recomienda que los pacientes hipertensos con sobrepeso u obesidad pierdan peso para el

control de los factores de riesgo metabolicos, aunque la estabilizacion del peso puede ser un
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objetivo razonable para numerosos pacientes. (European Society of Hypertension (ECH,

2018)
v' Ejercicio fisico regular

El ejercicio fisico induce un aumento agudo de la PA, especialmente de la PAS,

seguido de un declive corto por debajo de las cifras basales.

Estudios epidemioldgicos indican que el ejercicio aerdbico regular es beneficioso para
la prevencion y el tratamiento de la HTA y la reduccién del riesgo y la mortalidad CV. Un
metanalisis de varios ECA basados en el ejercicio declarado por el paciente, y necesariamente
sin enmascaramiento, mostrd que el entrenamiento de resistencia aerdbica, el entrenamiento
de resistencia dinamica y el ejercicio isométrico reducen la PAS/PAD en reposo 3,5/2,5,

1,8/3,2 y 10,9/6,2 mmHg, respectivamente, en la poblacion general.
v' Abandono del tabaquismo

En estudios que utilizaron MAPA, se ha observado que tanto los fumadores
normotensos como los hipertensos sin tratar presentaban valores de PA diurna mas altos que
los no fumadores. No se han descrito efectos cronicos del tabaco en la PA medida en
consulta284, la cual no disminuye al dejar de fumar. Aparte de la PA, el tabaco es el mayor
factor de riesgo que contribuye a la carga total de las enfermedades, y dejar de fumar
probablemente sea la medida méas eficaz de los cambios en el estilo de vida para la

prevencion de las ECV.
» Tratamiento farmacoldgico para la Hipertension Arterial.

La mayoria de los pacientes requieren tratamiento farmacologico ademés de la
intervencion en el estilo de vida para lograr un control 6ptimo de la PA. la Asociacion

Europea de Hipertension (ESH) establece medicamentos recomendados que se basan en:
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a. La eficacia probada para reducir la presion arterial

b. Evidencia de estudios controlados con placebo de su capacidad para reducir las
complicaciones CV.

c. Evidencia de una amplia equivalencia en la morbilidad CV total, por lo que se
Ileg6 a la conclusion de que el beneficio de su uso deriva fundamentalmente de la

reduccion de la presion arterial. (European Society of Hypertension (ECH, 2018).
Segun la JN7 hay estrategias para para dosificar las drogas antihipertensivas
Estrategia a:

a. Iniciar con una droga (Tiazidas, BCC, IECAS, ARA), si no se alcanzé la meta con
la droga inicial se aumenta la dosis hasta el maximo o hasta alcanzar la meta.

b. Si la meta no se alcanza, agregue una segunda droga de una clase distinta a la
inicial, (Tiazidas, BCC, IECAS, ARA) hasta alcanzar las metas.

c. Si la meta no se alcanza con dos drogas, agregue una tercera de la lista y titule la

dosis, evitando la combinacion de IECAS y ARA.
Estrategia b:

a. Iniciar con una droga y agregue una segunda antes de alcanzar la dosis maxima de
la primera, luego titule ambas dosis hasta alcanzar la meta.

b. Sila meta no se alcanza con droga, seleccione una tercera droga distinta (Tiazidas,
BCC, IECA, ARA) evitando la combinacion IECAS y ARA

c. Titule la tercera droga hasta alcanzar la meta.

Estrategia c:
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a. Iniciar la terapia con dos drogas simultdneamente, ya sea separadas o combinadas
en una tableta. Algunos recomiendan iniciar con dos drogas cuando: PAS > 160
mmHg o PAD > 100 mmHg.

b. Si la meta no se alcanza con dos drogas, seleccione una tercera droga (Tiazidas,
BCC, IECAS 0 ARA), evitando la combinacion EICA y ARA.

c. Titule la tercera droga hasta alcanzar la meta. (JNC8, 2014)

> Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa (IECA)

v" Mecanismo de accion:

El mecanismo de accidn principal de este grupo farmacos es la inhibicion de la ECA
tanto tisular como circundante, que es la enzima responsable de la conversion de angiotensina
| a angiotensina Il y, en consecuencia, del bloqueo de la cascada del sistema renina
angiotensina. Esta accion la ejerce al interaccionar con el &tomo de cinc que contiene ECA en

su centro activo y que es el lugar de unién de la angiotensina I. (Velazques, 2008)
v Reacciones adversas:
Angiodema, tos, hipotension, hiperpotasemia, insuficiencia renal aguda, neutropenia.
v Dosis:

Captopril de 100 a 150 mg/ dia  Enalapril de 20 a 40 mg/ dia Ramipril 25 a5

mg/dia.
v" Contraindicaciones:

Embarazo, edema angioneurotico previo, hiperpotasemia > de 5.5mmol/ litro,

estenosis renal bilateral

Relativas: mujeres en edad fértil sin anticoncepcidn segura
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» Antagonista renina angiotensina (ARA 1)

v" Mecanismo de accion:

Es el bloqueo de la activacion de los receptores tipo | de la angiotensina Il. Como
consecuencia quedan en cierta medida inhibidas las sefiales intracelulares relacionadas con el
aumento de la concentracién de calcio intracelular (proteina Gq, fosfolipasa C, IP y DAG) en
las células musculares lisas, corticosuprarenales y diversos tipos de conducciones neuronales.

(Velazques, 2008)

v" Reacciones Adversas:

De manera similar a los IECAS, los ARA I tienen potenciales efectos patoldgicos
diversos sobre el desarrollo fetal. Asimismo, en los pacientes en que la presién arterial o la
funcion renal son altamente dependiente de la actividad del sistema renina angiotensina los
ARA Il debe emplearse con cierta precaucion, puesto que podria producir hipotension y

oliguria, azoemia e insuficiencia renal. (Velazques, 2008)

v" Dosis:

Losartan 25 a 100 mg/dia Irbersertan 150 a 300 mg/dia Candasertan 4 a 16 mg/dia

v" Contraindicaciones:

Embarazo, hiperpotasemia > de 5.5mmol/ litro, estenosis renal bilateral

Relativas: mujeres en edad fértil sin anticoncepcidn segura

» Farmacos diuréticos

v" Mecanismo de accion:
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Estos farmacos alcanzan su lugar de accién en la membrana apical no solo por
filtracion, sino también por secrecion en la nefrona a través del mecanismo de secrecion de

acidos organicos, presente en el tabulo proximal
v Reacciones Adversas:

Alcalosis metabdlica hipocloremica asociada a hipopotasemia. La hipopotasemia es
mas frecuente cuando se utiliza dosis altas y mantenidas y puede resultar en pacientes
tratados con digital, ya que aumenta la toxicidad digitalica o en pacientes con cirrosis, en los

que puede facilitar la aparicion de encefalopatia hepatica.

También puede producir hiperuricemia, hiperglucemia, incremento del colesterol,
HDL-colesterol y triglicéridos. Ademas de ototoxicidad que es mas frecuente en el acido
etacrinicolos demas farmacos de este grupo también pueden producir ototoxicidad si se
utilizan en dosis elevadas y se administran via intravenosa o en pacientes con enfermedad

renal.

v Dosis: Furosemida 20 a 240 mg/dia
> Inhibidores del cotransportador NA*-CL (TIAZIDAS)

v" Mecanismo de accion:

Los tiazidas inhiben la reabsorcion de Na* principalmente en la porcion proximal del
tibulo contorneado distal por un mecanismo que implica la inhibicion del cotransportador

Na*Cl de la membrana luminal.
v" Reacciones Adversas:

Los tiazidas rara vez causan efectos adversos en el SNC (vértigo, cefaleas, parestesias,

debilidad) en ocasiones pueden aparecer problemas gastrointestinales (anorexia, nauseas,
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vomitos, diarrea, estrefiimiento, pancreatitis) y dermatologicos (foto sensibilidad, eritemas

cutaneos).

Los efectos adversos mas importantes de los tiazidas derivan de su accién renal:
hipotension,  hiponatremia,  hipocloremia,  hipopotasemia, alcalosis  metabdlica,

hipomagnesemia, hipercalcemia e hiperuricemia.

v Dosis: clorotiazida: 500 a 2000 mg  Hidroclorotiazida: 50-100 mg
> Antagonista de los receptores de Mineral corticoides (ahorradores de K*)

v" Mecanismo de accion:

Este grupo de farmacos también se conoce como antagonistas de los receptores de

aldosterona o diuréticos ahorradores de potasio.

La aldosterona es una hormona mineral corticoide que forma parte del sistema-
renina- angiotensina- aldosterona. La union de la aldosterona a sus receptores especificos en
las células epiteliales del tubo distal y colector favorece la reabsorcion de Na y la excrecion
de K y H, con las consiguientes alteraciones hemodindmicas derivadas del consecuente

aumento del volumen intravascular.
v" Reacciones Adversas:

Como ocurre con otros farmacos ahorradores de potasio descritos previamente, la
espironolactona pude causar hiperpotasemia y también acidosis metabdlica, sobre todo en

pacientes cirroticos.

v Dosis: Espironolactona 25 a 400 mg/dia

» Antagonistas de los canales de calcio.

Los antagonistas de los canales de sodio se unen especificamente a receptores

localizados en la subunidad alfa del canal de calcio. Los receptores de las dihidropiridinas se
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localizan en la superficie externas en la subunidad alfa que incluye los segmentos S de los

dominios Iy IV.

v Dosis: Nifedipina: 60mg /dia (20mg cada 8 horas) Amlodipino: 5mg/dia

v Contraindicaciones: Shock cardiogénico, angina inestable, estenosis aortica
significativa, infarto miocardio de menos de 1 mes.

v Reacciones adversas: Durante el tratamiento aparecen reacciones adversas digestivas
(nduseas y vomitos; estrefiimiento con verapamilo), nerviosas (sedacion) depresion,
parestesia, mareos.

» Bloqueadores Beta adrenérgicos

v" Mecanismo de accién

En pacientes con angina de esfuerzo, su accion vasodilatadora arterial reduce la
resistencia vascular periféricas (pos carga), la tensién parietal y las MVO. Los antagonistas
de calcio dilatan las arterias coronarias y aumentan el flujo a través de los vasos colaterales,
incrementando el aporte coronario de oxigeno y aumenta el flujo a través de los vasos

colaterales.

v" Reacciones Adversas: Trastorno gastrointestinal, insuficiencia cardiaca, hipotension,
trastornos de la conduccién, bradicardia, vasoconstriccion  periférica,

broncoespasmos. (MINSA, formulario nacional de medicamento, 2014)

Contraindicaciones: Asma, cualquier grado de bloqueo sinoauricular y bradicardia,

suficiencia cardiaca no controlada. (MINSA, formulario nacional de medicamento, 2014)

v Dosis: Carvedilol 12.5 mg/dia dos dias después aumentar la dosis a 25 mg id

Propanolol 800 mg BID (MINSA, formulario nacional de medicamento, 2014)
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Algoritmo del tratamiento para la hipertension
El algoritmo se basa en las siguientes recomendaciones:

1. Inicio del tratamiento para la mayoria de los pacientes con una sola
pildora de 2 farmacos para mejorar la velocidad, la eficacia y la previsibilidad del
control de la PA.

2. Las combinaciones de 2 farmacos preferidas son un bloqueador del
SRA maés un BCC o un diurético. Un BB combinado con un diurético o cualquier
farmaco de las principales clases es una alternativa cuando haya una indicacion
especifica, como angina, IM reciente, insuficiencia cardiaca o control de la frecuencia
cardiaca.

3. Uso de monoterapia para pacientes con bajo riesgo, HTA de grado 1y
PAS < 150 mmHg, pacientes con riesgo muy alto y PA normal alta o pacientes
mayores fragiles.

4. Uso de una combinacién de 3 farmacos en una pildora con un
bloqueador del SRA, un BCC y un diurético si la PA no se controla con una
combinacion de 2 farmacos.

5. Adicion de espironolactona para el tratamiento de la HTA resistente,
excepto si hay contraindicaciones.

6. Uso de otras clases de farmacos antihipertensivos en los infrecuentes
casos en que la PA no se controla con los tratamientos descritos.

7. La informacion sobre la disponibilidad y las dosis recomendadas de
cada farmaco y las combinaciones en pildora Unica y libres se puede encontrar en los
vademécums farmacoldgicos de cada pais. (European Society of Hypertension (ECH,

2018)
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Figura 4. Estrategia bdsica de tratamiento farmacolégico para la HTA no complicada. Este algoritmo de tratamiento también es adecuado para la mayoria de los pacientes con
dario orgdnico, enfermedad cerebrovascular o EAP. ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; BCC: bloqueadores de los canales del calcio; EAP: enfermedad arterial
periférica; HTA: hipertensién arterial; [ECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; IM: infarto de miocardio.

Figura: estrategias FarmacolGgicas
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Marco Legal

El MINSA se ha propuesto desarrollar acciones en coordinacion con la Unidad
Nacional del Adulto Mayor (UNAM), la red comunitaria, los Gabinetes del Poder Ciudadano
que en Unidad por el bien comun permita identificar los factores de riesgo, la promocién del
auto cuidado desde la familia y la comunidad para minimizar las complicaciones generadas
por las patologias que los adultos mayores que padecen e inciden en una atencién con

calidad.

Nuestro personal estard garantizando a los adultos mayores la restitucién del derecho
a una atencion en salud cristiana, socialista y solidaria que los dignifique definiendo acciones
concretas para la Promocién, Prevencién, Atencidn y Rehabilitacion de los adultos mayores,
por lo que predispondremos de los mejores esfuerzos técnicos y humanos para la atencion de

este grupo de personas.
I.- Responsables de la organizacion de la atencion.

Tanto en el Nivel Central como en los SILAIS, la responsabilidad por la organizacion
de la Atencion a los Pacientes con Enfermedades Crénicas es de Servicios de Salud. La
atencion integral a los pacientes con enfermedades crénicas en cada municipio es

responsabilidad del Director Municipal.

En cada establecimiento de salud cabecera de municipio (Centro de Salud Familiar u
Hospital Primario), se cuenta con el censo de pacientes con enfermedades crénicas

organizado por sector.
I Atencion clinica.

Cada paciente con enfermedad crénica debe contar con su expediente clinico, el que

debe ser llenado de acuerdo con las normativas. Los pacientes deberan ser atendidos
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mensualmente por un miembro del Equipo de salud Familiar y Comunitario ESAFC), al
menos cada dos meses por el médico general/servicio social y al menos cada 3 meses con el

médico especialista, 0 segln lo considere el especialista tratante.

I11.- Entrega de medicamentos

El censo de pacientes con enfermedades cronicas sera entregado mensualmente en
forma digital (en formato Excel) por la persona designada para la organizacion de la atencion
a los pacientes cronicos del municipio al responsable de la Farmacia/ATM del Centro de

Salud Familiar/Hospital primario.

Se entregara a cada paciente una tarjeta de la Atencion a Pacientes con Enfermedades

Cronicas, que apoye el reconocimiento de los pacientes y los procesos de atencion.

Diariamente la persona responsable de la atencion a personas con enfermedades
cronicas, deberd hacer una revision de una muestra del 10% de los expedientes de pacientes
atendidos en el dia para revisar calidad de expediente clinico, incluyendo cotejar lo anotado
en expediente y lo despachado. Un miembro del equipo de direccion municipal hara el
control de calidad en los puestos de salud que despachan estos medicamentos al menos

quincenalmente.

IV.- Acciones de promocion y prevencion con las Familias y comunidad desde el

sector.

Las acciones de promocidn y prevencion con las Familias y comunidad en relacion las
enfermedades cronicas desde el sector las realizard el Equipo de Salud Familiar y

Comunitaria integrado por personal de salud y su red comunitaria.
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Visitar a pacientes con enfermedades cronicas en sus domicilios para recordarles la
proximidad de sus citas médicas o de retiro de medicamentos para evitar olvido de citas y que

se puedan complicar.

Visitar a pacientes que no asisten a sus consultas.

Brindar atencién y entrega de medicamentos en pacientes con impedimentos para

deambular.

Por lo tanto, es importante establecer las pautas para el abordaje, diagnostico y
tratamiento de los principales problemas médicos en adultos que maéas influyen en la
morbimortalidad del adulto y brindar una atencién de calidad y calidez, sin rechazo a la
demanda, articulado con la red de servicios de salud, para la prevencion, valoracion, control y

rehabilitacion de la salud. (MINSA, 2009)

l. Considerando que la Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua. En su
arto 59 partes contundentes, estableces que “Los nicaragilienses tienen derecho, por igual, a la
salud. El estado establecera las condiciones bésicas para su promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas

servicios y acciones de salud”.

Il. Que la ley No. 209 “Ley de Organizacion, competencia y procedimientos del
poder ejecutivo, en su arto. 26 inciso b), d) y e), establece que al ministerio de salud le
corresponde: b) coordinar y dirigir la ejecucién de la politica de salud del Estado en materia
de promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud; d) organizar y dirigir los
programas, servicios y acciones de salud de carécter preventivo y curativo y promover la
participacién de las organizaciones sociales en la defensa de la misma; y e) dirigir y

administrar el sistema de supervision y control de politicas y normas de salud”.
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. Que la ley No. 423 “ley general de salud”, en su articulo 2, Organo
Competente, establece que “El ministerio de salud es el 6rgano competente para aplicar,
supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su reglamento; asi como
para elaborar, aprobar, aplicar y evaluar normas técnicas, formular politicas, planes,

programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su aplicacion

IV.  Que el ministerio de salud, en virtud de las facultades dadas en los Arto. 2 y 4
de la ley No0.423, Ley general de salud, ha elaborado el documento Protocolo de Atencion de
Problemas Médicos mas Frecuentes en Adultos con el objetivo de brindar y promover la
atencion de calidad a pacientes adultos con tecnologia avanzada tomando en cuenta la
reduccion de costos en salud que representan las nuevas intervenciones sanitarias, sin rechazo
a la demanda articulado con la red de unidades de salud, para su prevencion, valoracion,

tratamiento, control y rehabilitacion. (Asamblea Nacional, 2002)
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Preguntas de Investigacion:

¢Se esta cumpliendo los aspectos generales de la nota de evolucién segin normativa
004?

¢Cudles son los factores de riesgo que predisponen a complicaciones para hacer una
referencia oportuna a otra especialidad?

¢Cudles son los examenes complementarios utilizados en el abordaje terapéutico del
paciente con Hipertensién arterial crénica?

¢Cudles son las estrategias empleadas para la prevencion, promocién y cuidados de

salud a los pacientes con HTA crénica?
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CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO

Disefio Metodoldgico
Poblacion

El universo fue conformado por 735 pacientes hipertensos que se encontraban
debidamente registrados en censo del programa de pacientes cronico, del sector N 5 del

centro de Salud Adan Barillas Huete.
Muestra

Para la seleccion de la muestra se tomé en cuenta el nimero de pacientes cronicos
registrados en el censo y se calculé por medio del programa estadistico OpenEpi, que es un
sitio web de acceso libre, el cual es usado como sistema operativo independiente para uso
epidemiolégico, bioestadistica, de salud publica y medicina que provee un sinnimero de
herramientas epidemioldgicas y estadisticas para el resumen de datos. En el presente estudio

se utilizé para calcular el tamafio de la muestra dando como resultado final 253.

Tamaiio de la muestra para la

Tamafno muestral para % de frecuencia en una frecuencia en una poblacién
poblaciéon (muestras aleatorias)
735 = - ~ .y
Tamanio d Ia poblasion Si es grande, déjela en un Tamaiio de la poblacion (para el

milicn factor de correccion de la735

poblacion finita o fep)(N):

Escriba entre 0 y 99.99. Si frecuencia % hipotética del factor

EUSICOUCTERU T ICEL UaE del resultado en la poblacion (p):
Limites de confianza como % dcs%
100(absoluto +/-%)(d): =
Efecto de disefio (para encuestas
en grupo-EDFF):

1.0 para muestras Tamaiio muestral (n) para Varios
aleatorias Niveles de Confianza

Frecuencia (p) anticipada % 50%+/-

Limites de confianza como +/-

e lhaon Precision absoluta %

Efecto de disefio (para estudios con
muestras complejas—EDFF)

Confianza Tamaio de
Intervalo
(%) la muestra

95% 253
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Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple. Porque los elementos del
universo tienen igual probabilidad de ser incluidos en la muestra que se obtiene. (Sampieri,

2014)

Tipo de estudio

Estudio Descriptivo observacional de corte transversal, retrospectivo, con enfoque

mixto.

El estudio descriptivo observacional tiene como caracteristica fundamental el no
Ilegar a establecer relacion de causa y efecto entre las variables a estudio, porque su proposito
principal es obtener informacion acerca del estado actual de los fendmenos. En el campo de
la investigacion de servicio de salud estdn generalmente relacionadas con la obtencion de

informacion util para la toma de decisiones. (Piura, 2008)

Enfoque mixto ya que fue un proceso de recolecta y de analizacion que vinculo datos
cuantitativos y cualitativos en el mismo estudio para poder responder al planteamiento del

problema.

Tiempo en que se realiza el estudio

Estudio de corte transversal ya que las variables fueron medidas en un tiempo

ya trascurrido comprendido entre los meses junio a agosto 2021.

Método de estudio

Es una investigacion retrospectiva debido a que se investigb y se obtuvo la
informacion mediante la revisién documental de antecedentes médicos la cual se realizd

consultando la informacion de los expedientes clinicos de una manera ética.
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Area de estudio

Sector N° 5 del Centro de Salud Adan Barillas Huete, ubicado de la casa comercial
Curacao media cuadra al Este, limitando al norte con catedral de Juigalpa, al oeste con la casa
Cural, al este con la universidad Cristiana Autdnoma de Nicaragua (UCAN), Municipio de

Juigalpa del departamento de Chontales

Criterios de seleccién

% Criterio inclusion
e Expedientes pertenecientes al sector N°5 del centro de salud CSADB
e Expedientes con diagndstico de hipertension arterial cronica
e Expediente de pacientes activos en el programa de crdnicos.
% Criterios de exclusion
e Expediente de paciente diagnosticados en otra unidad de salud
e Expedientes que no estén activos en el programa de cronico.
e Expedientes que no se encuentran disponibles al momento de la revision

e Expedientes que no sean del Sector N° 5 del CDABH

Unidad de analisis

La unidad de analisis seran los documentos legales de pacientes del programa de
cronicos, el personal médico que atiende a esta poblacién aportando anotaciones al
expediente de los pacientes con hipertension arterial registrados en el censo de crénicos de

centro de salud.

Fuente de recoleccion de la informacién

Fue primario debido a que se aplicé una lista de chequeo previamente elaborada al

estudio con una serie de preguntas para revisar documento en atencion primaria, a como es el
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expediente clinico para poder lograr los objetivos del trabajo sobre el abordaje de los

pacientes hipertensos del centro de salud. (Piura, 2008)
Técnica de recoleccién de la informacion

Se seleccionaron datos mediante la revision sistematica del expediente clinico, bien
definido y especificos desde el punto de vista descriptivo, en el cual se buscaron aquellas

variables que expliquen el abordaje de la patologia a estudio.
Plan de tabulacién y analisis

El programa que se utilizara serd SPSS, midiendo resultados por medios de graficas

expuestas en el mismo programa.
Validacion de Instrumento

El instrumento a aplicar se valido con especialista del area de medicina interna, se
realizaron 8 items a través de los siguientes procedimientos, en donde ellos evaluaron y a
criterio propio evaluaron el contenido del cuestionario empleado, los especialistas que

validaron fueron los siguientes:

Nombre y Apellido Cadigo
Victor Delgado 17195
Paula Matamoros Cuadra 67320
Nataly Cuadra 43248

Flor de Maria Pallias 35399

El célculo de la validacidn del instrumento se utilizo la escala de Likert, donde se
constatd el numero en porcentaje en el programa de Excel, lo cual nos refleja un 88% que

corresponde de grado de satisfaccién de las personas validadoras del instrumento para
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poderse aplicar al estudio, el 9% refiere que es adecuado, lo cual lo vemos viable ya que
podemos afirmar que existen razones suficiente para indicar que el instrumento es aplicable

en su validacién segun escala para su utilizacion en el estudio. (Ver anexo 6)

Listado de variable por objetivo especifico

Verificar el cumplimiento de los aspectos | Letra legible, edad, sexo, firma,
generales de la nota de evolucién segin normativa | sello. SOAP.
004

Mencionar los factores de riesgo que predisponen a | Talla, peso, IMC, obesidad, DM,
complicaciones para hacer una referencia oportuna | EPOC, ERC, Colesterol vy
a otra especialidad. triglicéridos.

Constatar la aplicacibn de examenes | Examen clinico, examen fisico,
complementarios utilizados en el abordaje | signos vitales, EKG, hemograma,
terapéutico del paciente con Hipertension arterial | glicemia, EGO, perfil lipidico,
cronica. fundoscopia.

Revisar las estrategias empleadas para la | Tratamiento, recomendacion,
prevencion, promocién y cuidados de salud a los | sefiales de peligro, consultas.
pacientes con HTA cronica.
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Control de sesgos
Consideraciones ética

Toda practica profesional tiene que enfrentar en forma permanente consideraciones y
desafios éticos, por tanto la ética como ciencia que fundamenta e comportamiento moral del
ser humano, para adecuarlo al bien del universo, la sociedad y el individuo, debe establecer
una relacion entre la investigacion y los aspectos éticos en busqueda de lograr avances en el
conocimiento cientifico, protegiendo los derechos y la seguridad de la informacién de las
personas que participan en una investigacion, destacando lo importante del respeto y la

proteccion de la informacion.

Este estudio estd basado en principios y normas éticas que permitan desarrollar la
investigacién de una forma correcta. Debido a que el proposito de la revision de dicha
informacién fue Unicamente describir el manejo de la Hipertension Arterial y unicamente
aquellos datos que estén directamente relacionados, al igual que se buscO proteger la
integridad de la informacion personal del paciente de forma respetuosa, sin emitir juicio

personal alguno ni divulgar detalles ajenos a la investigacion.

Cada expediente para muestrear fue revisado en la unidad correspondiente a su zona,

no se alterd el contenido de este y se cuid6 la integridad fisica del documento.



Operacionalizacion de Variable

Aspectos
generales de la
nota de evolucion

Son las anotaciones
sobre la evolucion
clinica.

Letra legible

Fecha, Hora,
Nombre y sello

SOAP

AMEN

Hace referencia a
una escritura que
sea entendible
para cualquiera

Indicacion del
tiempo

Medida de tiempo
que equivale a 60
minutos

Subjetivo,
Obijetivo, Avaluo,
Planes.

Alimento.
Medicamento,
Examenes, Norma

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativa
nominal

Cualitativo

No

Si
No

Si
No

Si
No
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2. Mencionar los
factores de riesgo
que predisponen a
complicaciones
para hacer una
referencia
oportuna a otro
nivel de atencion.

Factores de
Riesgo

Son un conjunto de
elementos que
actlian con otros
para provocar un
inminente dafio

Talla

Peso

IMC

Estatura de una
persona medida
desde la planta de
los pies hasta el
vertice de la
cabeza

Masa o cantidad
de peso de un
individuo se
expresa en libras
o0 kilogramos

Es un nimero que
se calcula en base
al peso y estatura
de la persona

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Si
No

Si
No

Si
No
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Diabetes

Hipertension

Cardiopatia

Se refiere a un
grupo de
enfermedades que
afectan la forma
en el que el
cuerpo utiliza la
glucosa
sanguinea.

s un trastorno
por el cual los
vasos sanguineos
tienen
persistentemente
una tension
elevada.

Tipo de
enfermedad que
afecta el corazon
0 los vasos
sanguineos.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Si
No

Si
No

Si
No
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Cancer

Alcohol, droga,
Tabaco

Referencia a otra
especialidad

Enfermedad por la
que algunas
células del cuerpo
se multiplican sin
contray se
diseminan en
otras partes del
cuerpo.

Son elementos
quimicos y
compuestos que
presentan algun
riesgo para la
salud

Conjunto de
procesos, que
permiten prestar
adecuadamente
los servicios de
salud,
garantizando la
calidad,
accesibilidad e
integralidad de los

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Si
No

Si
No

Si
No
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servicios
3. Antihipertensivos
Constatar la Examenes . . .
aplicacion de y Toda sustancia o Medicamentos Compuestos Si
. rocedimientos que uimicos que se e
Gl Eeduce la presiér? ﬂtilizan pa?ra Cualitativo No
medicamentos .
T y arterial. curar, detener o
complementarios gﬁgmg dades
utilizados en el :
abordaje
terapéutico del )
paciente con Son parametros
Hipertension Signos Vitales clinicos que Cualitativo Completo
arterial cronica. reflejan el estado
fisiologico del Incompleto
Son los que organismo
proporcionan datos humano
clinicos sobre las
cond|C|_ones internas Cualitativo Sj
del paciente Examen general
EGO de orina No
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EKG

Glicemia

Hemograma

Perfil lipidico

Representacion
visual de la
actividad eléctrica
del coraz6n

Es la medida de
concentracion de
glucosa libre en
sangre, suero o
plasma sanguineo.

Anélisis de sangre
que se usa para
evaluar el estado
de salud general y
detectar una
amplia variedad
de enfermedades.

Mide las
concentraciones
de distintos tipos
de grasa en la

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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sangre.
Se usa para Cualitativa Si
: detectar
Fondo de ojo problemas en el No
0jo como
glaucomay
retinopatia
hipertensiva.
Exploragién fisica | cyalitativa Sj
por medio de un
Examen fisico conjunto de No
maniobras.
4. Medidas que se Cualitativa Enalapril
Revisar las P ., | toman para reducir Es ol coniunto d Cantooril
estrategias revencion 14 probabilidades de S g. conjunto de aptopri
empleadas para la contraer una Tratamiento Mealos Cuya Nifedipino
2 finalidad es la
prevencion, enfermedad o S | .
promocion y afeccion. gﬂﬁg'zre' (I)ag Furosemida
cuidados de salud L :
osartan
a los pacientes con en fte rmedades o
HTA crénica. sintoma Atenolol

Recomendacién

Consejo que se da
a una persona
para por
considerarse
ventajosos o
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Seriales de Peligro

Consulta

beneficioso

Situacién que
produce nivel de
amenaza la vida,
la salud, la
propiedad y el
medio ambiente.

Procesos
complejoy
multidimensional,
centrado en la
relacion médico
paciente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Si
No

Si
No
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados

Los resultados del estudio con respecto al expediente clinico completo, legible, sin
abreviaturas y ordenado manifiestan que el 76.28% si cumplen con este criterio y el 23.72%

no cumple con este criterio. (Ver grafica 1)

Con respecto a realizacion de nota de evolucién, nombre, fecha, hora, sello y firma se
encontré que el 91.30% de los expedientes contaban con estos elementos y el 8.6% no lo

contaban. (Ver Grafica 2)

Los resultados del estudio con respecto a la descripcion del SOAP el 48.64 si lo

realizaron y el 53.36 no se encontraron el en expediente clinico. (Ver grafica 3)

Los resultados del estudio con respecto al registro de la edad, sexo y procedencia el
80% se encontraban registrados en el expediente clinico y el 20% no se encontraban

registrados en el expediente clinico. (Ver grafica 4)

Los resultados del estudio con respecto a la raza del individuo el 100% no estaban

registrados en los expedientes clinicos. (Ver Grafica 5)

Los resultados del estudio con respecto al registro del peso, talla, IMC el 56.2% si lo

registraban y el 43.48 no lo registraban en el expediente clinico. (Ver grafica 6)

Los resultados del estudio con respecto al registro de antecedentes personales
patoldgicos 61.66% no se registraron en el expediente clinico y el 38.34% se encontraron

registrados. (Ver grafica 7)

Los resultados del estudio con respecto al registro de antecedentes familiares el
94.07% no se encontraron registrados y el 5.93 % si se encontraron registrados en el

expediente clinico. (Ver grafica 8)
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El 95.65 % no registran sustancia perjudicial para la salud en el expediente clinico y

el 4.34% reflejan en el expediente, dichas sustancias perjudiciales. (Ver grafica 9)

Con respecto a las referencias oportunas a otra especialidad unicamente se registro en
un 16.60% que si fue referido a otra especialidad y el 83.40% no tiene datos de ninguna

referencia a otro nivel de atencidn para su seguimiento. (Ver grafica 10)

El 5.93% no se le brindo medicamento antihipertensivo y al 94.07% si se le brindo

medicamentos antihipertensivos. (Ver grafica 11)

El 50.20 % si brindan modificaciones del tratamiento al paciente y el 49.80% reflejan

que no se le modifica su tratamiento. (Ver grafica 12)

E el 82.61% reflejan que se le toman signos vitales al paciente durante su consulta
médica, el 17.39% de los expedientes no reflejaban la toma de signos vitales a dichos

pacientes cuando acuden a su consulta. (Ver grafica 13)

Con respecto a los examenes de creatinina se refleja que el 71.94% no le envié dichos

examenes, mientras que el 28.06%de los pacientes si se les envid. (Ver grafica 14)

unicamente el 6.71% tiene calculada la TFG y el 93.28% de los pacientes no se les ha

realizado este analisis. (Ver grafica 15)

El 61.66% de los expedientes revisado no tienen reflejado el envio de hemograma
para su proxima consulta. Mientras que el 30.34% de los pacientes si le fue enviado. (Ver

grafica 16)

El 66.40% de los pacientes no se les realizd EGO segin lo reflejado en los

expedientes, en cambio el 33.59 % si se le realiz6 dicho examen. (Ver grafica 17)



69

El 68.38% no se les envid glicemia a estos pacientes y el 31.62% si se le fue enviado

su examen de glucemia para su valoracion. (Ver grafica 18)

El 17% contaban con él envid de perfil lipidico en la hoja de consulta, pero no asi el

83% restante que no contaba con un perfil lipido actualizado. (Ver grafica 19)

Solo 7.9% del expediente revisado contenian EKG a la hora de su, pero el 92% de los
expedientes revisados no contaban con ningun electrocardiograma enviado para analizar en la

proxima consulta. (Ver grafica 20)

Solo 5% de los pacientes con hipertension arterial se les enviaba fundoscopia para la

valoracion de la retina, y el 94 % no poseian dicha valoracion. (Ver grafica 21)

Solo 28.85% si constaba con un detallado examen fisico del paciente hipertenso a la
hora que este acudia a la consulta, y el 71.14% no contaba con un examen fisico completo.

(Ver grafica 22)

El 42.85% que representa si se le brinda informacién sobre sefiales y el 57.14% no
contaban con un registro que constatara que al paciente se le brindaba consejeria sobre las

sefiales de peligro que este podia presentar en algin momento. (Ver grafica 23)

Al 63.24% de pacientes se les esta recomendando cambios sobre el estilo de vida y al

36.76% no se le dio recomendaciones de cambios de estilo de vida. (Ver grafica 24)

Solo el 42.19% de los expedientes revisados si corroboran la proxima consulta, no asi

el 57.7% de los expedientes clinico que estos no registran dicho dato. (Ver grafica 25)



Andlisis y discusion de los resultados

De acuerdo a la revision de expedientes clinicos y los parametros evaluados
como son: letra legible, sin abreviaturas y ordenados se reflejo que el 76.28% si lo
cumplen, mientras que el 23.72% no lo cumplen. Con lo que refiere a la realizacion de
notas de evolucion con nombre, fecha, hora, sello y firma se encontré que el 91.30%
de los expedientes cumplian con este criterio y el 8.6% no cumplia con el modelo de
la nota de evolucién segln la normativa 004 la cual establece que en cada nota se debe
de consignar la fecha, hora de elaboracion y nota del personal que lo realice. Asi
mismo se evalué también la descripcion del SOAP y AMEN encontrandose que el
48.64% si lo realizaban, mientras que el 53.36% no realizaron esta nemotecnia, segun
norma se indica que las notas de evolucion deben ser suficientemente detalladas y
deben expresar los cambios en la situacion clinica de las y los pacientes esta

informacidn se o izara de acue on la secuencja del SOA
6Los resu Padnos 3e? estudrl e acueréJ | registro de la edad, sexo y

procedencia concluyeron que el 80% estaban registrados y el 20% no se encontraron
registrados en los expedientes clinicos, en la guia actualizada en el afio 2018 de la
asociacion europea se muestran como factores de riesgo de CV la HTA el sexo
masculino en edades avanzadas, y alcanza una prevalencia igualitaria al llegar a la
tercera edad.; a medida que las poblaciones envejezcan, adoptan un estilo de vida mas
sedentario y aumenten el peso corporal la prevalencia de la HTA seguira aumentando
en todo el mundo, es aqui la importancia de especificar la edad y sexo en nota de

evolucign correspondiente al dia de la consulta
%\y mis eF registro de ?a raza H Vlndlwduo reveld que el 100% no estaban

registrados en el expediente clinico, segun la asociacion europea de cardiologia manifiesta

que la hipertension arterial es mas frecuente en raza negra.
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De acuerdo al registro del peso, talla, IMC se encontrd que el 56.2% si lo registraban
y el 43.48 no lo registraban en el expediente clinico, lo cual es de suma importancia para

prever sus complicaciones y asi intervenir en el estilo de vida del paciente.

De acuerdo al estudio realizado en lo que respecta al registro de antecedentes
patologicos personales revelan que el 61.66% no se registraron y el 38.34% si se encontraron
registrados en el expediente clinico; asi mismo con los antecedentes patologicos familiares
demuestran que el 94.07% no se encontraron registrados, y un 5.93% si se encontraron
registrados en los expedientes clinicos; objetivo de una evaluacién clinica es establecer el
diagndstico y grado de HTA asi como buscar causas secundarias de esta, identificar factores
que podrian construir a su presentacion (estilos de vida, medicacion concomitante o

antecedentes familiares o personales.

Segun la revision de expedientes clinicos en el 95.65 % no se registro el uso de
sustancia perjudicial para la salud del paciente, y en el 4.34% si se registrg, es bien sabido
que los usos de sustancias perjudiciales conllevan a un mal control de las cifras tensionales
elevando el riesgo cardiovascular y con ello las complicaciones, por ende hacer registro de
las sustancias perjudiciales para salud es vital, ya que tanto los hipertensos como aquellas
personas con antecedentes e inclusive las sanas pueden conocer que esto perjudica la presion

arterial y puedan prevenir este incremento para cuidar la salud.

Con respecto a las referencias oportunas a otra especialidad Unicamente se
registré que el 16.60% fue referido a otra especialidad, y el 83.40% no tiene datos de
ninguna referencia a otra especialidad para su seguimiento, todo esto podria deberse a

la falta de una normativa para el diagnéstico y manejo de Hipertension Arterial



crénicaen Nicaragua que indique los pasos a seguir al momento de la atencion de un paciente

hipertenso con el objetivo de evitar complicaciones.

En la instauracion del tratamiento de tipo farmacoldgico al 94.07%, estaban
indicados en la nota de evolucion que se hacia durante la consulta, mientras que
5.93% no registran medicamentos antihipertensivos al paciente ya que estos acudian
al centro de salud por otra consulta médica y no precisamente por su patologia de

base. , . . - . )
Segun la revision de expedientes clinicos se registraron que el 50.20 % si le

brindan modificaciones del tratamiento al paciente, y el 49.80% refleja que no se le
modifica su tratamiento debido a que este no lo ameritaba en el momento de la
valoracion médica, sabiendo que modificaciones del tratamiento deben de
individualizarse segun el paciente, teniendo en cuenta factores como las
caracteristicas personales del paciente (edad, sexo, etc.), su situacién cardiovascular,
la afectacion o no de 6rganos diana o patologias asociadas, las interacciones o efectos
secundarios farmacologicos, etc. Si el paciente usa alguno de estos farmacos y se
encuentra en meta terapéutica, no debe modificarse. Cada farmaco tiene
particularidades farmacocinéticas y farmacodindmicas por lo que se elegiran segun lo

indicadq_ v las caracteristicas de cada paciente. . ) )
Bgtoaosalros expedientes rewsaaos e{]égﬁl% reflejan que se le toman signos vitales

al paciente durante su consulta médicay el 17.39% de los expedientes no reflejaban latoma
completa de signos vitales a dichos pacientes cuando acudian a su consulta, siendo la
temperatura el signo menos reflejado en las notas de evolucidn. Los signos vitales reflejan
funciones esenciales del cuerpo, incluso el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la
temperaturay la presion arterial, por ello como proveedor de atencién médica debemos de
observar, medir y vigilar signos vitales para evaluar el nivel de funcionamiento fisico y

garantizar una temprana deteccidn de sucesos adversos o recuperacion retardada.
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Con respecto a los exdmenes de funcion renal, segin la revision de expedientes
clinicos refleja que el 28.06% si le envid examen de creatinina, mientras que el 71.94% de los
pacientes no se le envid este analisis, debido a que la paciente tenia exdmenes recientes y no
ameritaba en este momento. Esta prueba es una forma de saber como estan funcionando sus
rifiones. Es importante que se haga un chequeo por enfermedad renal si tiene los principales
factores de riesgo: diabetes, presion arterial alta, enfermedades del corazon o una historia
familiar de insuficiencia renal para hacer una identificacion precoz de los pacientes
susceptibles de desarrollar ERC con el objetivo de reducir la progresion y minimizar la

morbilidad cardiovascular.

El 6.71% tenia calculada la TFG y el 93.28% de los pacientes no se les hizo este
procedimiento para verificar funcion renal. La TFG es un examen utilizado para verificar qué
tan bien estan funcionando los rifiones. Especificamente, brinda un calculo aproximado de la
cantidad de sangre que pasa a través de los glomérulos cada minuto. Es conveniente recalcar
que al igual que las otras pruebas complementarias este analisis se debe enviar a los pacientes
diagnosticado con hipertension arterial crénica para descartar o confirmar el dafio secundario

que puede estar causando la hipertension arterial.

El 30.34% de los expedientes revisado si tenian reflejado el envio de hemograma para
su proxima consulta, mientras que el 61.66% de los pacientes no se le fue enviado, debido a
que estos ya poseian un examen previamente enviado. En el caso de la HTA esencial es
necesario realizar examenes paraclinicos orientados hacia la busqueda de complicaciones
especificas de la HTA valorando al paciente hipertenso en sus citas e identificando lesiones

de d6rganos o tejidos u otros factores de riesgo.



El 66.40% de los pacientes no se les realizd examen general del Orina, y el
33.59 % si se le realizd dicho examen, es importante como medida rutinaria de
evaluacion inicial porque en ella debe investigarse la presencia de glucosa, proteinas,
cilindros, bacterias, leucocitos o hematies. En los casos que lo requieran, este examen
debe complementarse con el analisis de la orina de 24 h para la cuantificacion de la
proteinuria, o para la determinacion de la excrecion de creatinina como indice del
filtrado glomerular. Si se detecta leucocituria debe procederse a la practica de un
urinocultivo para evaluar la posibilidad de la existencia de una infeccion urinaria. La
deteccidn de proteinuria superior a 2 g en 24 h, o la deteccién de cilindros o hematies
en el examen en fresco, debe hacer sospechar la existencia de una enfermedad
glomerular como causa de la HTA. Por otra parte, el hallazgo de leucocituria o

e e A SIS P CSR0YE S8 BT S S con

el examen de glicemia, y el 31.62% si se le fue enviado su examen de glucemia para
su valoracion. La prevalencia de diabetes mellitus estd claramente elevada en la

poblacion de hipertenso, ademas es un factor adicional de riesgo.

El 17% contaban con él envié de perfil lipidico en la hoja de consulta, vy el
83% no contaba con un perfil lipido actualizado o bien no se encontraba ni registro de
haberse enviado o haberse hecho, de lo cual de este resultado podria, preverse
complicaciones como es la formacion de ateromas, y a la ves decidir la agregacion de

medicamentos para poder tratar anomalias asociadas al estilo de vida y a la patologia.

El EKG es de suma importancia en el paciente hipertenso ya que esta patologia
aumenta el riego en el paciente de padecer de una HV1 (hipertrofia ventricular izquierda) por
lo cual se decidi6 estudiar esta variable en los cuales se pude constatar que solo 7.9% de los

médicos que atendian a estos pacientes a la hora de su consulta decidian enviar dicho examen
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para valorar la correcta funcion del corazon y para visualizar alguna anormalidad,
pero el 92% de los expedientes revisados no contaban con ningin electrocardiograma
enviado para analizar en la proxima consulta, ni se visualizaba resultado en algin

lugar del expediente.

Con respecto al examen de fondo de ojo podemos observar que solo al 5% de los
pacientes con hipertension arterial se les enviaba fundoscopia para la valoracion de la retina,
pero no asi para el otro 94 %, no poseian dicho examen. La hipertension un alto riegos para
desarrollar hemorragias retinianas, microanuerisma, papiledemas que tiene un alto valor
predictivo de retinopatia hipertensiva. La asociacion europea de cardiologia en su edicion
2018 recomienda fundoscopia al paciente con hipertension arterial grado 2 y 3 y ain mas

cuando el paciente padecia de otra patologia como es el caso de la diabetes.

El 28.85% del expediente revisado si constaba con un detallado examen fisico del
paciente hipertenso a la hora que este acudia a la consulta, y el 71.14% no contaba con un
examen fisico completo, solamente dirigido a la patologia que presentaba el paciente, la
sociedad europea de cardiologia en su edicion 2018 nos da una evaluacion fisica dirigida a
seguir para el abordaje del paciente hipertenso de los cuales no se encontraron varios

elementos.

Con respecto a las sefiales de peligros se pude reflejar que el 42.85% contaban
con el registro de brindar informacion sobre sefiales de peligro y el 57.14% no
contaban con un registro que constatara que al paciente se le brindaba consejeria sobre
las sefiales de peligro que este podia presentar en algin momento, siendo esta una
informacién de gran importancia para el paciente de cuando y en qué momento debe

de regresar a la unidad de salud.



El 63.24% de pacientes atendidos se les recomendando cambios sobre el estilo
de vida y el 36.76%e no se le indago sobre recomendaciones de cambios de estilo de
vida que es uno de los principales tratamientos no farmacolégicos para poder obtener

buenos resultados y poder ver la eficacia del tratamiento que se le esta dando.

El registro de prdxima consulta que se le brinda a los pacientes podemos
observar que solo el 42.19% de los expedientes revisados si corroboran la proxima
consulta, no asi el 57.7% de los expedientes clinico no registran dicho dato en el
expediente clinico de los cuales podemos deducir que el mayor nimero de médicos
que atienden a los pacientes crénicos le pudiesen brindar solo de palabras cuando
poder regresar al centro asistencial, ya que el expediente se podian observar citas
consecuentes mensuales pero no escritas en sus hojas correspondientes al dia de la
consulta, la cita para la proxima consulta nos ayudaran a tener un mejor manejo sobre

la patologia del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Conclusiones
En el presente estudio podemos concluir lo siguiente:

1. En relacion al cumplimiento de la normativa 004, méas del 76.28% de los
expedientes clinicos cumplian con el correcto llenado de los acapites generales
la nota de evolucion.

2. En lo que concierne a los factores de riesgo encontramos que el registro de
estos fue incompleto en un alto porcentaje. Lo que limita el abordaje integral
del paciente hipertenso.

3. En un alto porcentaje de expedientes revisados no se registraron los examenes
complementarios.

4. No se cotejo en el expediente clinico la informacion sobre sefiales de peligro

como recomendaciones generales.
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Recomendaciones.

1. Utilizar la informacion obtenida en el presente trabajo monogréfico como base
de datos para investigaciones posteriores acerca del tema.

2. Desarrollar una normativa sobre la deteccion, diagnostico y tratamiento de la
Hipertension Arterial y de esa manera protocolizar las pautas a seguir al tratar
pacientes hipertensos.

3. Fomentar de manera activa las reuniones de grupos de apoyo para pacientes
Hipertensos con la integracion del personal de salud.

4. Garantizar los recursos materiales necesarios para el manejo adecuado del
paciente con hipertension arterial, (tratamiento, estudios complementarios, equipo de
toma de signos vitales, papeleria, entre otros).

Capacitar continuamente a los trabajadores del ministerio de salud sobre protocolos
de atencion en el paciente hipertenso.

Concientizar a la poblacion hipertensa acerca de la importancia de su participacién en
la modificacién de factores de riesgo y estilos de vida a tiempo para evitar

complicaciones de esta patologia.
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Anexos

Grafical. Expediente clinico, letra legible y ordenado

Fuente: Expediente clinico.

Grafica2. Nota de evolucion, sello, firma, fecha

100

80

60

Porcentaje

40

No

Fuente: Expediente clinico
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Grafica3. Registro SOAP
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Fuente: Expediente clinico

Graficad. Registro de sexoy procedencia

Porcentaje

Fuente: Expediente clinico
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Graficab. Registro de Raza del paciente

alejuaslod

Fuente: Expediente clinico

Grafica6. Registro de IMC
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Eno

Fuente: Expediente clinico



Grafica7. Registro de Antecedentes personales
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Grafica8. Registro de Antecedentes familiares
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Fuente: Expediente clinico
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Fuente: Expediente clinico



Grafica9. Registro de sustancias perjudiciales
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Grafical0. Registro de Referencia a otra especialidad

Fuente: Expediente clinico
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Fuente: Expediente clinico
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Graficall.Registro de Medicamentos antihipertensivos
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Fuente: Expediente clinico

Grafical2. Registro de Modificaciones del Tratamiento

Fuente: Expediente clinico
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Grafical3. Registro de Toma de signos vitales
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Fuente: Expediente clinico

Grafical4. Registro de Creatinina

Porcentaje

Fuente: Expediente clinico



Grafical5. Registro de TFG

Grafical6. Registro de hemograma

Porcentaje
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Fuente: Expediente clinico

Fuente: Expediente clinico
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Grafical?. Registro de EGO

Porcentaje

Fuente: Expediente clinico

Grafical8. Registro de Glicemia

Fuente: Expediente clinico
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Grafical9. Registro de perfil lipidico
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Fuente: Expediente clinico

Grafica20. Registro de EKG
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Fuente: Expediente clinico
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Grafica2l. Registro de fondo de ojo

Fuente: Expediente clinico

Grafica22. Registro de Examen fisico completo

Fuente: Expediente clinico



Porcentaje
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Grafica23. Registro de Consejeria sobre sefiales de peligro

Fuente: Expediente clinico

Grafica24. Registro de Cambios sobre el estilo de vida

Fuente: Expediente clinico
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Grafica25. Registro de cita para la proxima consulta

Fuente: Expediente clinico
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CRONOGRAMA

OBJETIVOS

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Fase exploratoria
hasta los

objetivos.

Objetivos

generales

Objetivos

especificos

Eleccion del tema

Tema delimitado

Elaboracién  del

marco tedrico

Redactar el
planteamiento del

problema

Investigar los

antecedentes
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sobre nuestra

investigacion

Realizacion  de
justificacion,
viabilidad,
hipotesis y
preguntas

directrices

Elaborar marco
tedrico legal de
nuestra

investigacion

Disefio
metodoldgico

Estructura

Base cientifica
del disefo

metodoldgico

Criterios de
inclusion y
exclusion

Instrumento
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aplicacion y
validacion del

instrumento

Llenado del

instrumento

Revision final
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Anexo 2
UNIVERSIDAD Lista de Chequeo de Cumplimiento de Protocolos de atencién
NACIONAL
AUTONOMA DE . . :
NICARAGUA. Cada numero corresponde a un expediente monitoreado de
MANAGUA _ _ _ _ _ _
UNAN - MANAGUA pacientes con hipertension arterial crénica. Registre el

nimero de expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado
satisfactorio (se cumple). Si el criterio no es satisfactorio (no se cumple), anotar 0. Registrar
NA (no aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o que
no pueda aplicarse en este nivel de atencién. La casilla de expediente cumple, se marcara
con 1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios,
exceptuando los NA. El promedio global, se obtiene de dividir el total de expediente
cumple (1) entre el total de expedientes monitoreados por 10. EI promedio por criterio nos
servira para focalizarnos en los ciclos rapidos de mejoria continua de él, o los criterios que no

estamos cumpliendo (fallos de la calidad de atencion)

N° de expedientes

Criterio a Evaluar

1. Aspectos generales del Expediente Clinico segin norma 004

Expediente clinico
con informacién
legible. Completa,
sin abreviaturas,
ordenadas.

Nota de evolucion:
fecha, hora,
nombre, sello,
firma.

Se describe los
problemas y nota de
evolucién con
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formato SOAP

2. Mencionar los factores de riesgo que predisponen a complicaciones para

hacer una referencia oportuna a otro nivel de atencion.

Peso, talla, IMC

Se registras
antecedentes
patoldgicos
personales (ERC,
DM, Cardiopatia,
CA)

Se registran
antecedentes
patologicos
familiares

Se registran en el
expediente
sustancias
perjudiciales para la
salud (drogas,
alcohol, tabaco)

;Se realiza
referencia oportuna
a otro nivel de
atencion?

3. Constatar la aplicacion de terapia de medicamentos y de examenes
complementarios utilizados en el abordaje terapéutico del paciente con

Hipertension arterial cronica.

¢ Se le proporciona
medicamentos
antihipertensivos al
paciente?

¢Se brindan
modificaciones de
tratamiento cuando
paciente no
resuelve con
tratamientos de
primera linea y se le
brinda consejeria
sobre la misma?
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Se toman signos
vitales al paciente
previo y durante la
consulta.

Se envian examenes
en cada consulta de
funcién renal
(Creatinina)

Una vez obtenidos
los resultados se
calcula tasa de
filtracion
glomerular (TFG)

¢ Se envian
Hemograma
durante la consulta
para revisar en su
proxima cita?

Se envia, se analiza
y se interpreta EGO

Se envia, se analiza
y se interpreta
Glicemia

Se envia perfil
lipidico y se
interpreta

Se realiza
electrocardiograma
y se interpreta

Se envia examen de
fondo de ojo para la
prediccidn oportuna
de retinopatia
hipertensiva

Se realiza
examen fisico
completo

4. Revisar las estrategias empleadas para la prevencion, promocion y cuidados

de salud a los pacientes con HTA cronica.

Se brindo
consejeria sobre
signos de peligro
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se brinda
recomendacion e
importancia sobre
la adherencia al
tratamiento.

Se describe tipo de
dieta y cambios de
estilo de vida

se asigna cita para
el proximo control
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Anexo 3 Carta aval

Asunto: Carta Aval
UNIVERSIDAD

NACIONAL Juigalpa, Chontales. 31 de agosto del 2021
AUTONOMA DE

NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN-MANAGUA

Dr. Omar Latino Rayo

Médico internista del Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa

Dra. Katherine Guindo
Docente de Investigacion aplicada

Medicina V afio.

Dr. Omar Latino docente y tutor Académico de la Universidad Nacional Autdnoma de
Nicaragua. Farem-Chontales y elaborando como médico internista del Hospital Regional
Escuela Asuncion Juigalpa. Hago constar que los estudiantes Helder Abel Ruiz Bravo No.
Carnet: 16085350, Ingris Castro Fajardo No. Carnet 10081389 y Yalkiria Aguirre Ortega No.
Carnet 16087498 pasaran conmigo el proceso de tutoria clinicas para la elaboracién de su
tesis monografica para optar al titulo de Dr. En medicina y cirugia general. Con el tema:
Abordaje Integral de pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial crénica,
activos en el censo del programa de cronico del Sector No. 5, en el Centro de Salud
Adan Barillas Huete, de Juigalpa-chontales, en el periodo comprendido junio-agosto

2021.

Sin mas a quien referirme me suscribo, deseandole éxitos en sus funciones.

Firmay Sello
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Anexo 4 Asunto: Carta de permiso

Juigalpa, Chontales. 31 de agosto del 2021
. | UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

Dra. Carla Maria Rothschuh Pérez
Directora General CDSABH
Dr. Omar Latino Rayo
Tutor clinico
Medicina V afio.
Su despacho.

Nos dirigimos a usted con el debido respeto para solicitar lo siguiente, somos
estudiante de V afio de medicina UNAN- FAREM, chontales, actualmente nos
encontramos en el proceso de elaboracion de tesis monografica; misma que es requisito
para optar al titulo de medicina y cirugia, tal estudio tiene como titulo, Abordaje Integral
de pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial crénica, activos en el censo del
programa de cronico del Sector N° 5, Centro de Salud Adan Barillas Huete, de Juigalpa-
chontales, en el periodo comprendido junio-agosto 2021, para la realizacion de dicha
monografia se requerira entrevistar y revisar expedientes clinicos de los pacientes a
estudios, esto con el “proposito de recolectar datos y de esta manera obtener datos
satisfactorios en nuestro proceso de investigacion.

Por los antes expuesto solicitamos de manera formal que se nos autorice la
revision de los expedientes clinicos de los pacientes. No omitimos que dicha informacion
sera utilizada de manera confidencial, respetando las normas éticas, dicha informacion
serd meramente manejada para fines académicos.

Esperando una respuesta positiva a la presente y deseando éxito en su noble labor,
nos suscribimos.

Atentamente:

Helder Ruiz N° carnet 16085350
Yalkiria Aguirre N° carnet 16047498
Ingris Castro N° carnet 10081389

Firmay sello



104

Anexo 5 Dossier de validacién

Facultad Regional Multidisciplinaria de
UNIVERSIDAD

NACIONAL Chontales

AUTONOMA DE _ _ o o
NICARAGUA, Recinto Universitario “Cornelio Silva
MANAGUA Argue"ou

UNAN - MANAGUA

Departamento de Ciencia, Tecnologia y Salud

Dossier de Validacion

Tesis Monografica para optar al Titulo de Pregrado de Doctor en Medicina y Cirugia

Abordaje Integral de pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial crénica,
activos en el censo del programa de crénico del Sector N° 5, Centro de Salud Adan Barillas

Huete, de Juigalpa-chontales, en el periodo comprendido junio-agosto 2021.
Autores:
Br. Ingris Iriabel Fajardo
Br. Helder Abel Ruiz

Br. Yalkiria Aguirre Ortega

Asesor Cientifico:
Dr. Latino (médico especialista en medicina interna)
Asesora Metodoldgica:

Dra. Carla Maria Rothschuh Pérez (Msc)

Noviembre 15 del 2021.
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DOSSIER DE VALIDACION
En relacion a cada uno de los items, en escala de SI/NO, en funcién de dos criterios

bésicos que dominamos a continuacion:

) _ Correspondencia entre el contenido del item y la dimension para la
Pertinencia .
cual va a ser utilizado.

) Grado en la que el item estd redactado de forma clara y precisa,
Claridad . . )
facilitando su comprension por los sujetos encuestados.

El valor “0” indica la minima pertinencia o claridad en el item, mientras que el “5”

indica el maximo valor en estos dos criterios.

Al mismo tiempo, en el apartado “Comentario/Formulaciéon Alternativa” usted
puede hacer comentarios, observaciones y plantear modos alternativos de formular aquellos

items que considere inadecuados por su falta de claridad o pertinencia.

Le agradecemos su colaboracion y reiteramos la importancia de sus aportaciones para

la validacion.

Sobre la estructura del cuestionario, por favor valore las siguientes preguntas teniendo

en cuenta la siguiente escala Likert:

1 = Totalmente Inadecuado.
2 = Inadecuado.

3 = Neutral.

4 = Adecuado.

5 = Totalmente Adecuado.

Cuestion a valorar

¢El instrumento recoge informacion que permite dar

repuestas al problema y objetivo de la investigacion?

¢la estructura del instrumento es totalmente adecuada?
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Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de variable?

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumentos

La consecuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumentos.

¢Las categorias de cada item son suficientes?

¢usted agraria algun otro items

¢Usted eliminaria algin items

Afada cualquier comentario o informacion que desee aportar:

DATOS DEL VALIDADOR

Nombres y Apellidos:

Profesion:

Institucion en la que labora:

Cargo del validador:

Fecha de validacién:

Firmay sello del validador:




Anexo 6 Tablas y graficos de validacion.
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Encuestados
1 1 d 3 5 5 3 5 5
Z 5 5 5 5 5 5 5 5
3 5 5 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5 5 5
Total 16 19 475 o 5 475 5 o

rado de Sastifaccly : Items ﬂ Total
Tatalmente Inadecuada 1 ] 1] 1] ] ] ] 1] 1
Inadecuads ] 1] 1] 1] ] ] 1] 1] 1]
Meutral 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1]
Adecuado ] 1 1 1] ] 1 1] 1] 3
Tatalmente Adecuada 3 K] K] g4 g 3 g q 20
Total q 4 4 4 4 q 4 4 32

Grado de Adecuacion
0% 0%
3%
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Anexo 7 Valides de Instrumento

DOSSIER DE VALIDACION

E 1 I3 4 op
n relacién a cada uno de los items, en escala de SI/NO, en funcion de dos

criterios basicos que dominamos a continuacién:

Pertinencia Correspondencia entre el contenido del item y la
dimensién para la cual va a ser utilizado.
Grado en la que el item esta redactado de forma clara
Claridad y precisa, facilitando su comprension por los sujetos
encuestados.

El valor “0” indica la minima pertinencia o claridad en el item, mientras

que el “5” indica el maximo valor en estos dos criterios.

Al mismo tiempo, en el apartado “Comentario/Formulacién Alternativa”
usted puede hacer comentarios, observaciones y plantear modos alternativos de
formular aquellos items que considere inadecuados por su falta de claridad o

pertinencia.

Le agradecemos su colaboracién y reiteramos la importancia de sus

aportaciones para la validacion.

Sobre la estructura del cuestionario, por favor valore las siguientes preguntas

teniendo en cuenta la siguiente escala Likert:

1 = Totalmente Inadecuado.
2 = Inadecuado.

3 = Neutral.

4 = Adecuado.

5 = Totalmente Adecuado.
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Cuestion a valorar

N

X

NN

\\

1 ¢El instrumento recoge informacién que permite dar repuestas al 4
problema y objetivo de la investigacién? /
¢la estructura del instrumento es totalmente adecuada?

Los items del instrumento respondén a la operacionalizacion de :
variable? 4

4 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumentos /

5 | La consecuencia presentada facilita el desarrollo del /
instrumentos.

6 ¢Las categorias de cada item son suﬁgientes?

7 | ;usted agraria algun otro items /

8 ¢, Usted eliminaria algin items

Afiada cualquier comentario o informacién que desce aportar:

N\N\;‘e&

DATOS DEL VALIDADOR

Nombres y Apellidos:
Ny clew Quac o

P o\ ot -

Institycion en la que labora:

"\*()Q EBsudla Csundek &)\,_q\\@q\\a

. Cargo del validador:

3 "~ b\ ? \’\
g icha de validacion:
N 22wl
Figdtia y st bnseé ;'I viijdador:
N A
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Anexo 9

No

Cuestion a valorar 0|12 1314]s

¢El instrumento recoge informacién que permite dar repuestas al
problema y objetivo de la investigacién? ><.

¢la estructura del instrumento es totalmente adecuada?

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de

X
variable? ( %

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumentos

La consecuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumentos.

¢;Las categorias de cada item son suficientes? X

;usted agraria algin otro items

> S Sa PS

¢ Usted eliminaria algin items

Ainada cualquier comentario o informacion que desee aportar:

5010 ¢l Fomna . nos ot mpommacom , el pdkd
NO O S0laamD TarD_ Jod0 He T 2
éLG ﬁd% Wi v _do (GuiPsio Al /)cmulu/

DATOS DEL VALIDADOR

u Ao ta "r'i‘éj""{}a(\ate Floco>
Dr%“,ié'\‘\qum Thieamo
” lnstlll T Q que'ﬂw fﬁlﬂ'w

i%cﬁﬁ vahm '

Fecha de validgeién:
Nl

llo del validador:

\;\g‘ts
K h “ ‘\,‘R \\\ ‘ G“E
-L‘\Q \c\ﬂ" “\51 399
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LEl i i
¢Elinstrumento recoge informacién que permite dar repuestas al
problema y objetivo de Ia investigacién?

¢la estructura del instrumento es totalmente adecuada?

3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de
variable?

4 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumentos

S La consecuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumentos.

6 ¢Las categorias de cada item son suficientes?
Justed agraria algiin otro items

8 ¢Usted eliminaria algtin items

NINENDENNAT

Anada cualquier comentario o informacién que desee aportar:

DATOS DEL VALIDADOR

Nombres y Apellidos:
Yo o\o Haltecvnofes o oxu X<

Profesion:
e Do T adc(adm <

Institucion en la que labora:

s War\ RS0l N Chontrales

Cargo del validador:
MCS\QO Bt. \o\%v

Fecha de validacion:

ol

Firma y sello del validador:
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Anexo 11

&5
"-. mm Lista de chequeo para revisién de expedionte @

E E\\ ‘muu Lista de Chequeo de Cumplimiento de Protocelus de atencién

o, Cada nimero comresponde & un expodienic moaitoresdo de
packenies con hipertenside arterisl crdnica Registde o ninero de cxpediente. Anotar
I en la casilla comespondicnic si el criterio evaleado satisfactonio (se cumple) Siel
critenio no ¢ satisfietonio (no se cumple), anctar 0, Registrar NA (no aplice), en caso
‘owdaﬂm‘oamrﬂm&mmuﬁdcmclmmanooqnonopueﬁ
aplicarse en este nivel de atencidn La casilla do expediente cumple, s¢ marcach com |
solamente si en el oxpedieste monitercado s¢ camplicron todos Jos criterios,
exceptusndo los NA. El promedio global, sc obtienc de dividir ¢ tetal de
expediente cumple (1) enire ¢l total de expedicntes moamitoreados por 10. El
promedio por criteno nos servird para focalizamas en los ciclos ripidos de mejoria
contnua de &, o Jos antenos que no cstumos cumphiendo (Fallos de la calidad de

atencdén)
rhapdluu

. 0?’45.;\44\'))‘\0\!\ ol ¢ wm‘b\ﬁé‘}
iy OIS oS [ YI{ S

Expediente clinico
emitemactn” 41516 4 PN TN N
mfradesan l‘l.pr}avﬂltjtp#‘“l?tt.o"{
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Anexo 13
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