& o
AR gt

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIO DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 2004-2006

INFORME FINAL PARA OPTAR AL TITULO DE
MASTER EN SALUD PUBLICA

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS.
CENTRO DE SALUD "JOSE DOLORES FLETES", OCOTAL NUEVA SEGOVIA
PERIODO ENERO-JUNIO DE 2005.

AUTORA:
Francis Elieth Bustos Ortez

TUTOR:
MSc. Manuel Martinez Moreira

ASESOR:
MSc. Yovany Roa Trafia

Junio de 2006



INDICE

RESUMEN . ..o e e e e e i

AGRADECIMIENTOS ... o e e e e e e e e e ii

DE DI C AT ORI A, e e e iii

L. INTRODUCCION. .....cooiuiitiiitiete ettt ettt et ettt ettt et etenaesvenas 8
[l ANTECEDENTES. ...t 10
N1 JUSTIFICACION. ..ottt ettt ettt ettt ettt sa e bt en s 13
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 15
IV. OBJETIVOS ... . e e e 16
VI. MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIAS.........oooris 17
VII. DISENO METODOLOGICO. ........ceiiieeeeieeeeeeteeee e, 42
VI RESULTADOS. ...ttt e e e e e e e e e 48
IX. ANALISIS DE RESULTADOS: .......coiiieteeteiieciete ettt 54
X, CONCLUSIONES : .. e 63
XI. RECOMENDACIONES ......cooiiiiiieie e 64
XL BIBLIOGRAFIA. ....o.viiieeieeceeeet ettt ettt ettt nene 66
ANEXOS

2

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



DEDICATORIA

Meditando que no poseo bienes inmuebles
Ni viviendas, ni haciendas, ni cuentas bancarias
Que mi mayor capital ha sido vivir
Y que no soy mas que una mujer
Apenas con su ambiente.

Yo, Francis Elieth Bustos Ortez, de...y tantos afios de edad, nacida en Ocotal,
Nueva Segovia, Nicaragua un dia miércoles 10 de febrero del9..., me contaron que
alas 10:30 AM
Hija de Elsa Maria Ortez Tercero y Ricardo Alejo Bustos Pastran.

Y ante mi como testigo
Dejo escrita mi voluntad:

Hago duefios de mi atrevido esfuerzo
Que es el sudor de mis manos, de mis pies y de mis sienes
A mi Dios por darme el impetu
A mi madre asmatica e hipertensa
-Como si fuera poco-
A mi papa
A Maria Auxiliadora mi hermana la menor,

A mi hermano Ricardo

A mis muertos que tanto quiero.

A los pacientes hipertensos del Programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles
Del Centro de Salud “José Dolores Fletes”
Y al personal médico y paramédico que ahi trabaja,
Y a quienes no pude ver,
Para haber podido hablar de esta perversa enfermedad.

A mis docentes y compafieros
A la gente que amé sin decirles nada
Y a cualquier ser humano muerto por una causa injusta;

Doy crédito de este capitulo
Ante mi razon consciente
Y mi deber de ciudadana nicaragiense.

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



A mi abuelita Maria Francisca Tercero Zufiga; q.e.p.d

De quien aprendi a ser beligerante
Y
A descubrir, que el esfuerzo diario, es la clave del triunfo.

Siento tanto que no estés a mi lado en este momento,
No es igual recordar tus consejos,
Que estar a tu lado escuchandote.

Sabes, desde que te fuiste
Nada es igual conmigo,
Te he llamado en cada momento dificil de mi vida
Y
No te consigo.

Si me escuchas, no te preocupes
Quizas no es posible que me hables.

Solo ten presente que te amo,
Que siempre seras mi tesoro.

Tengo la esperanza que todo va a cambiar
Y
Volveré a mirarme al espejo
Para sonreir de nuevo.

Recuerdo que te encantaba verme feliz.

Tu Nieta.

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



AGRADECIMIENTOS

Al Padre Jaime Valdivia, Lic., Magister en Teologia Dogmatica por la Pontificia
Universidad Javeriana Bogota, Colombia, por ensefiarme a enfrentar los
obstaculos con alegria e instruirme que la perseverancia y el esfuerzo son el
camino para lograr los objetivos.

Al Ingeniero Sergio Noé Ortez Ortez, a mi amigo de infancia, ser maravilloso,
quien me ensefio a ser libre a través del amor.

Al Centro de Investigaciones y Estudio de la Salud, por el soporte académico y
la oportunidad de ser una profesional de la salud con alto nivel cientifico.

Al MD., MSc. Miguel Angel Orozco Valladares, Director del Centro de
Investigaciones y Estudio de la Salud, quien a pesar de la distancia estuvo
presente en el momento oportuno para guiarme, sugerirme el camino a seguir y
proporcionarme palabras alentadoras que me permitieron seguir adelante con
mis estudios.

A mi Tutor de Tesis, Lic., MSc. Manuel Martinez Moreira, Director académico
del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud, por su generosidad de
brindarme la oportunidad de recurrir a su capacidad y experiencia cientifica en
un marco de confianza, afecto y amistad, fundamentales para la concrecion de
este estudio.

A la MD., MSc., PhD. Martha Gonzalez por su esplendidez cientifica, las
sugerencias acerca del tema que permitieron mejorar la propuesta y valiosas
criticas de discutir los resultados de este trabajo.

Al MD., Especialista en Patologia., MSc. Yovany Roa Trafa, Director del
laboratorio departamental de salud publica de Nueva Segovia, por su asesoria
y direccion en el trabajo de investigacion.

Al MD., MSc. Noel Valle, Médico Supervisor INSS, amigo de afios, por su
permanente disposicion y desinteresada ayuda.

Al MSA. Isidro Rodriguez director de Programas de la Agencia Adventista de
Desarrollo y Recursos Asistenciales en Nicaragua, que me acompafié al final
de este trabajo de investigacion.

Al MD., MSc. Freddy Espinoza Cruz, Director del Hospital "Alfonso Moncada
Guillen" por su apoyo brindado en todo momento, y por las sugerencias
desafiantes y acertadas que contribuyeron al enriquecimiento de este
documento.

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



A la MD., MSc. Francisca Siu, Directora del Centro de Salud "José Dolores

Fletes" por el apoyo incondicional y colaboracion para la realizacion de este
estudio.

A la MD. Rosa Amalia Mazariegos por su calidez y compaferismo de compartir
inquietudes, éxitos y fracasos durante los procesos que aqui tuvieron lugar.

Al MD. Héctor Velasquez con quien entablé y conllevo la sociedad mas
meritoria del universo, nuestra amistad.

A mi Jurado y a todas aquellas personas que de una u otra forma, colaboraron
o participaron en la realizacion de este estudio, hago extensivo mi mas sincero
agradecimiento.

Es dificil dar las gracias a todos aquellos que han colaborado en la realizacion
de la tesis, pues la ayuda ha venido de varias partes. Es por esto, que doy
gracias por la atencion y el apoyo de mis docentes, comparfieros (as) y
profesionales que directa e indirectamente, ayudaron.

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



RESUMEN

El presente estudio es descriptivo de corte transversal, realizado en el Centro de
Salud "José Dolores Fletes" del municipio de Ocotal, Departamento de Nueva
Segovia, Nicaragua, a fin de analizar los elementos que contribuyen a la adopcion

del Tratamiento No Farmacolégico (TNF).

El grupo de edad en donde se presentdé mayor cantidad de hipertensos fue entre los
50 — 60 afios con un 63%, de predominio femenino el 82%, de estado civil casado

en un 42%, ademas tenian un nivel académico de primaria correspondiente al 81%.

El 46% de los pacientes hipertensos desconocen lo relacionado a la fisiopatologia de

la enfermedad: hipertension, cifras normales y complicaciones, entre otras.

El cumplimiento del tratamiento no farmacolégico se lleva a cabo en un 25% de
forma estricta por los pacientes, a pesar de que el 100% de ellos tienen

conocimientos del mismo.

El 52% de los pacientes hipertensos manifestaron estar insatisfechos con la
orientacion que reciben del tratamiento no farmacoldgico, lo que estaria incidiendo

en la adopcién de esta terapia.

Los pacientes expresan una relacion entre un funcionamiento caracterizado por
consultas masificadas y de breve duracion y dificultades de comunicacion en médico

y paciente, en el encuentro clinico.

El 75% de los médicos manifestd que los factores que interfieren negativamente en
la relacion médico paciente, el més relevante fue la falta de tiempo en la atencion,

debido a la carencia de recursos humanos médicos.

Los objetivos y prioridades del sistema de salud, alejados de las necesidades de la

poblacion son vistos como determinantes claves de las limitantes encontradas.
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I. INTRODUCCION.

La Hipertension arterial (HTA), clasificada dentro de las enfermedades cronicas no
transmisibles ha venido sufriendo un incremento sostenido en Nicaragua,
constituyendo un problema de salud publica, situacion debida a su perfil

demogréfico, socioeconémico y epidemiolégico de la region.

Por lo antes expuesto, el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), plantea un
abordaje de estrategias preventivas, promoviendo los habitos de vida saludable.
Propone una reingenieria en las estructuras y funcion de las unidades de atencion
primaria fortaleciendo su capacidad resolutiva y hacerla mas eficiente, garantizando
una deteccion precoz y tratamiento oportuno con el apoyo de actividades
comunitarias, donde sobresalen los grupos de auto ayuda que tienden a disminuir

las tasas de complicaciones y sobrecarga al segundo nivel de atencion.

El control de la Hipertension Arterial es un proceso complejo y multidimencional.
Ante esta problematica el MINSA disefié una estrategia poblacional con medidas de
educacion sanitaria dirigidas a la poblacion para controlar dicha enfermedad,
impactando sobre los factores de riesgo asociados, tales como: falta de ejercicio
fisico, tabaquismo, alcoholismo, alimentacion inadecuada (ricas en grasas), el estrés

entre otros.

Es el cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico (modificaciones en los estilos
de vida) el principal reto de esta fase. Aunque los profesionales sanitarios no
pueden intervenir en la totalidad de los factores que inciden en el mal cumplimiento,

es mucho lo que se logra a través de la correcta informacion.

En la actualidad la Hipertension Arterial, constituye un problema de magnitud social,
por cuanto su control conlleva a la reduccion de las enfermedades cardiovasculares.
Se ha convertido en una de las principales causas de muerte en la mayoria de los
paises, incluyendo el nuestro (11,34); es una de las afecciones que con mayor

frecuencia lleva a padecer lesiones en los 6rganos diana.

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



La misma acarrea riesgos seguros de enfermedad, pero eso no basta para
garantizar que la administracion de agentes hipotensores, reduzcan necesariamente
el peligro de complicaciones. En todos los casos debe aconsejarse un cambio de
modo de vida con el fin de adquirir habitos saludables, mejorando la dieta, la

actividad fisica y el tratamiento psicoemocional (12).
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II. ANTECEDENTES.

El protocolo de manejo de la Hipertension Arterial (HTA) forma parte del programa
de Modernizacion del Sector Salud del Ministerio de Salud (MINSA) y es el resultado
de la colaboracién de mdultiples profesionales encabezados por el personal médico

del Hospital Aleméan Nicaraguense.

El objetivo del protocolo de atencion es mejorar la calidad de atencion de pacientes
con HTA y por tanto contribuir a la reduccion de dafios, complicaciones y muerte por
esta causa.

Segun datos del MINSA en nuestro pais la HTA y la Insuficiencia Cardiaca
(consecuencia de la misma) se encuentra entre las diez primeras causas de

morbimortalidad en las diferentes unidades de salud.

A nivel estatal hospitalario, en 1998 hubo un total de 858 casos atendidos, 89
defunciones (10.37%); para 1999 el total de casos se incrementé a 1.144 (33%),
fallecieron 64 (5.59%) y en el afio 2000, 1.205 casos atendidos y 164 (13.6%)

decesos. En su mayoria pacientes mayores de 50 afios (42).

Actualmente se estan tomando medidas efectivas y saludables en la poblacién
general, como la prevencién del exceso de peso, la practica de ejercicio fisico y la
reduccion de sal en las comidas etc. con la meta de lograr evitar la aparicion de
nuevos hipertensos y controlar mejor a los que ya lo son, estén o no atendidos en el
centro de salud, de forma que mejorara su calidad de vida al reducir sus visitas a los
servicios de salud y su riesgo de padecer otras enfermedades (41).

La construccion de dicho Centro de Salud es arcaica, no cuenta con area de terreno
para ser ampliado y dotarlo de infraestructura basica para ofrecer completamente los
servicios de salud: carece de un centro de documentacion a fin de fomentar en el
personal una cultura de consulta, de una sala habilitada para impartir charlas

educativas propias de los diferentes programas de salud.
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La plantilla de recursos humanos esta conformada por 76 trabajadores, incluido
personal que se encuentra en proceso de jubilacion. Cuenta solamente con siete
médicos generales y un meédico especialista en Medicina Interna.

La poblacion asignada a atender es de 12.569 personas, en la practica esta cifra es
superada ya que el municipio cuenta con 34.500 habitantes, y aunque existe un
Hospital, cinco puestos de salud y casas base la demanda persiste en este primer
nivel de atencion. A nivel local el establecimiento de prioridades es de suma

importancia ya que las diversas limitaciones son evidentes.

Conformacién de la Red de Servicios en Salud:
Programa de Enfermedades Cronicas No Transmisibles y

Salud Mental
Programa de Tuberculosis
Atencion Prenatal
Fertilidad
Vigilancia y Promocién de Crecimiento y Desarrollo
Epidemiologia
Comunicacién Social
Servicios de Salud que Oferta esta Unidad asistencial:
Atencion integral a la mujer, nifiez y adolescencia
Atencion de enfermedades agudas infantiles
Atencion de enfermedades agudas en adultos
Atencion de enfermedades cronicas en adultos, nifios y
adolescentes
Educacion en salud preventiva
Inmunizaciones
Actividades de promocion de la salud en la comunidad
Atencion en salud bucal
Vigilancia epidemioldgica

Lucha antivectorial

11
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Salud ambiental e Higiene comunal
Higiene de los alimentos
Promocion de la participacion social
Prevencion de desastres

Laboratorio clinico: gravindex, heces y orina (analisis de
rutina).

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)
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ll. JUSTIFICACION.

Dado que la Hipertension Arterial obedece a multiples factores de indole economica,
social, cultural, ambiental y étnica, la prevalencia de dicha enfermedad esta en
aumento asociada a patrones alimentarios inadecuados, disminucion de la actividad

fisica y otros aspectos conductuales relacionados con habitos toxicos.

La tasa de prevalencia estimada en el municipio de Ocotal corresponde a 123.9 por
cada 10.000 habitantes en el | trimestre del 2005; segun reportan las estadisticas del

Centro de Salud “José Dolores Fletes”.

Teniendo en cuenta los argumentos anteriormente expuestos y considerando
ademas, que en nuestro municipio no se han realizado estudios que aborden
especificamente los factores predisponentes que son capaces de influir en el
comportamiento de la HTA en el paciente menor de 60 afios, es que se llevd a

efecto este estudio.

Esta problematica, permite profundizar en su estudio, para buscar nuevas formas de
tratamiento a fin de prevenir y combatir la Hipertension Arterial, evitar
complicaciones, mejorar los pardmetros funcionales de estos pacientes y limitar al

maximo el consumo de medicamentos.

Todas las medidas del Tratamiento No Farmacolégico tienen impacto sobre la
prevencion primaria de la Hipertension Arterial y se deben implementar en toda la
poblacion. Este tipo de tratamiento exige mayor esfuerzo y dedicacion por parte del
personal sanitario, lamentablemente nuestro sistema de salud no paga ni premia la

prevencion.

A pesar del desarrollo alcanzado por la ciencia farmacologica en la obtencion de
drogas hipotensoras de gran eficacia, continla siendo el de mayor importancia el

Tratamiento No Farmacoldgico con sus caracteristicas profilacticas y es muy
13
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importante el conocimiento y convencimiento del personal de salud sobre tal
proceder para que pueda accionar sobre su comunidad, la cual debe ser
debidamente estimulada y convencida de esta como terapia mas apropiada. Se
considera que todos los hipertensos son candidatos de modificaciones en el estilo de
vida y solo cuando se haya confirmado su necesidad, emprender el Tratamiento
Farmacoldgico (26, 27, 28,29).

La idea de reunir datos sobre la Hipertension Arterial (HTA), como factor de riesgo
cardiovascular (FRCV) en el municipio, y de discutir hallazgos, se pretende a fin de
obtener informacién vadlida, recolectada localmente, que permita aumentar la
conciencia de la importancia en materia de prevencion y conlleve a confeccionar
planes conjuntos con el propdsito de enfrentar de manera colaborativa el reto

explicado.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta general del estudio:

¢ Qué elementos se encuentran relacionados con la adopcion del Tratamiento No
Farmacologico en pacientes hipertensos, registrados en el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, del Centro de Salud “José Dolores
Fletes”, Ocotal, Nueva Segovia, Enero-Junio 20057

Preguntas del estudio:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

hipertensos?

2. ¢Qué importancia tiene para el paciente hipertenso disponer de un nivel de

conocimientos adecuados sobre Tratamiento No Farmacologico?

3. ¢Cual es el cumplimiento de los conocimientos que tiene el paciente

hipertenso sobre el Tratamiento No Farmacolégico?

4. ¢Como contribuye el proceso de atencién en el paciente hipertenso para

mejorar su estilo de vida?

15
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V. OBJETIVOS

5.10bjetivo General:
Analizar los elementos relacionados con la adopcion del Tratamiento No
Farmacologico en pacientes hipertensos, registrados en el Programa de

Enfermedades Croénicas No Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores

Fletes”, Ocotal, Nueva Segovia, Enero-Junio 2005.

5.20bjetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos.

2. Identificar el nivel de conocimientos sobre Tratamiento No Farmacoldgico que
poseen los pacientes hipertensos integrados en el Programa de

Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

3. Valorar el cumplimiento de los conocimientos que tiene el paciente

hipertenso sobre el Tratamiento No Farmacoldgico.

4. Analizar el proceso de atencion que brinda el nivel de atencion médica

primaria al paciente hipertenso.
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VI. MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIAS.

El objeto de orientar el Tratamiento No Farmacolégico, es cambiar el estilo de vida y
las conductas nocivas para la salud, promoviendo habilidades que faciliten

decisiones dirigidas a un habito de vida saludable (1).

Todo paciente hipertenso, independientemente de sus cifras de presion, debe iniciar
un Tratamiento No Farmacoldgico, imprescindible en todos los casos y luego en

caso de que fuese necesario continuar con el Tratamiento Farmacoldégico.

Las modificaciones del estilo de vida deben ser aconsejadas e iniciadas en todos los
hipertensos, tanto en los pacientes con presion arterial normal o normal alta, es
decir, por encima de la 6ptima como en aquellos casos en los que se precisa,
ademas, el tratamiento farmacolégico. Recordar que las medidas del tratamiento no
farmacoldgico no so6lo ayudan a la prevencién o control de las cifras elevadas de
presion arterial, sino también a controlar el resto de factores de riesgo, con

frecuencia asociados a la elevacion de la presion arterial.

Ambas directrices subrayan la importancia de los cambios en el estilo de vida en el
manejo del paciente hipertenso, debiéndose recordar que las mas importantes son la
reduccion de peso si existe sobrepeso u obesidad, la reduccion en la ingesta de sal,
la practica de actividad fisica aerdbica y la reduccion en la ingesta de alcohol cuando
ésta es moderada o alta. No hay que olvidar la suma importancia de aconsejar el
abandono del habito tabaquico en fumadores, la reduccion del consumo de grasas y

el incremento en la ingesta de verduras y vegetales.
Los cambios de estilo de vida pueden constituir el Unico tratamiento del paciente

hipertenso durante algunos meses si el riesgo cardiovascular es bajo, 0 acompanar

el tratamiento farmacologico cuando el riesgo cardiovascular es elevado.
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Todo paciente hipertenso, independientemente de sus cifras de presion, debe iniciar
un Tratamiento No Farmacoldgico, imprescindible en todos los casos y luego en
caso de que fuese necesario continuar con el Tratamiento Farmacoldgico. (45,
46,47).

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA PARA EL MANEJO DE LA HIPERTENSION.

Modificacién Recomendacion Reduccion Aproximada de la
PAS, Rango
Reduccién de Peso Mantener el peso corporal 5-20 mm Hg

dentro de la normalidad. IMC
18,5-24,9

Adoptar la dieta DASH Consumir una dieta rica en 8-14 mm Hg
frutas, vegetales, productos
lacteos bajos en grasas y
reduccién en el contenido de

grasas saturadas y de grasas

totales
Reduccién en la ingesta de Reducir la ingesta de sodio a no 2-8 mm Hg
sodio més de 100 mEg/l (2,4 g sodio o

6 g de cloruro sédico)

Actividad fisica Practica regular de ejercicio 4-9 mm Hg
aerbbico, como caminar de
forma activa (al menos 30

minutos por dia, la mayoria de

los dias)
Moderacién de la ingesta de Limitar el consumo a no mas de 2-4 mm Hg
alcohol 2 bebidas por dia (1 0z 0 30 ml

alcohol: p.e., 24 oz cerveza, 10
0z vino, o 3 a 8 oz whisky) en la
mayoria de hombres y no més
de 1 bebida por dia en mujeres y

personas de peso ligero

18
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6.1 El Tratamiento No Farmacoldgico incluye las siguientes medidas:

Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad a través de un
adecuado consumo energético.

La excesiva ingesta de calorias y su consecuencia directa, la obesidad (IMC igual o
superior a 30 cms), es el factor nutricional mas importante en la patogénesis de la
hipertension arterial. La asociacion obesidad — HTA inicia pronto, los nifios y
jovenes situados en los percentiles mas altos de peso corporal tienen generalmente
una presion arterial mas alta. Por ello, el control de la obesidad desde la infancia es
una buena estrategia en la prevencion primaria de la hipertension arterial y de las
enfermedades cardiovasculares en general. La reduccion de peso constituye, en el
obeso hipertenso, el método més eficaz para reducir su presion arterial por métodos
no farmacolégicos. Ademas, la reduccion de peso ayuda a mejorar la eficacia de los

farmacos antihipertensivos.

Incremento de la actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo.

Los principales beneficios en relacion con la Hipertension Arterial son: el descenso
notable de la tension arterial en hipertensos, diferencia significativa en la distribucion
de valores tensionales en grupos poblacionales fisicamente activos en relacién con
los valores que se obtienen en grupos sedentarios independientemente de la edad,
menor evolucion hacia la hipertension arterial. Es recomendable hacer hincapié en
los beneficios fisioldgicos que comporta una actividad fisica tan simple como andar
por lo menos 30-45 minutos, 3-5 dias a la semana a un paso cada vez mas rapido
gue no llegue a producir fatiga. Esta simple pauta de ejercicio puede llevarlo a cabo
todo hipertenso que no tenga complicaciones, sin necesidad de control médico

riguroso.

Los ejercicios fisicos tienen una influencia favorable sobre la salud general y

particularmente sobre el sistema cardiovascular. Con este se produce una
19
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disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo, hipertrofia fisioldégica del corazén,
aumento de la vascularizacion cardiaca, aumento del gasto cardiaco, mejor

utilizacién de oxigeno y disminucion de la resistencia periférica.

Eliminacion o disminucién a niveles no dafinos de la ingestion de

alcohol.

El consumo de alcohol, en la actualidad se ha reconocido como factor de riesgo
independiente y con relacion causal, ya que los abstemios tienen tension arterial
inferior. La tension arterial aumenta a partir de un consumo de 30g/dia de alcohol.
Por otra parte, la ingesta excesiva de alcohol aumenta la tension arterial,
fundamentalmente la presion arterial diastolica (PAD), y es un factor que disminuye
la eficacia y observancia de otras medidas terapéuticas en el hipertenso, pudiendo

ser el origen de la aparicion de hipertension arterial refractaria.

Reducir laingesta de sal.

De todos los componentes de la dieta, la sal es el mas estudiado. La evidencia
epidemioldgica y experimental ha puesto de manifiesto la existencia de una relacion
positiva entre ingesta de sodio y la tension arterial. Sin embargo, como el efecto de
la sal no se observa en todos los individuos, se cree que la tension arterial esta
influenciada por factores genéticos y que soélo una minoria ( 9-20 % ) es
genéticamente susceptible a una HTA inducida por sodio, susceptibilidad que
aumenta con la edad y en individuos de raza negra. El hipertenso debe moderar su
consumo de sal (no superando los 4-6g/dia de cloruro de sodio). Esto se consigue
no afiadiendo sal a los alimentos de la mesa, reduciendo la sal como condimento, no
consumiendo alimentos ya ricos en sal o aquellos a los que se les ha afiadido ésta

para su conservacion.
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Eliminacién del habito de fumar.

El control de la HTA en el individuo no puede aislarse de otros factores de riesgo,
como el tabaco, éste disminuye la eficacia de los farmacos antihipertensivos.
Ademas, el hipertenso fumador tiene mas probabilidad de desarrollar HTA
vasculorrenal maligna y padecer complicaciones cardiovasculares, especialmente
los diabéticos (DBT). EI tabaco aumenta el colesterol total, el colesterol LDL
(proteina de baja densidad), los triglicéridos y disminuye el colesterol HDL (proteina
de alta densidad). Asi mismo, influye negativamente sobre la hemostasia y la

trombosis.

Potasio y Calcio.

Es recomendable que el hipertenso consuma alimentos ricos en potasio (frutas y

verduras), como ayuda al control de su Hipertension Arterial.

El interés por el calcio surgid6 porque las aguas “duras” (ricas en cationes
polivalentes como el calcio) ejercen proteccion frente al desarrollo de la HTA. Una
baja ingesta de calcio potencia los efectos de una alta ingesta de sodio sobre la

tension arterial en individuos susceptibles.

Drogadiccion.

La cocaina y el crack aumentan la sintesis de norepinefrina y dopamina. Los
niveles de dopamina elevados producen una sensacion de euforia, y al mismo
tiempo la norepinefrina causa una activacion adrenérgica, con hipertension,

taquicardia y vasoconstriccion.
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La cocaina se asocia a una grave enfermedad cardiovascular. Puede producir los
siguientes efectos: arritmias y muerte subita, infarto del miocardio con o sin

aterosclerosis coronaria y ruptura de la aorta ascendente.

Uso de anticonceptivos orales y tratamiento estrogénico

posmenopausico.

Se ha reportado que la Hipertension Arterial es de dos a tres veces mas comdn en
mujeres que usan anticonceptivos orales especialmente en obesas y mujeres
mayores, que en mujeres que no consumen anticonceptivos. Aumenta el riesgo en
las fumadoras. Si en una mujer que toma anticonceptivos orales aparece

Hipertension se aconseja el abandono de los mismos.

Estrés.

Se produce cuando las demandas ambientales exceden la capacidad adaptativa del
individuo. Es un sobreesfuerzo que depende de que el individuo lo conozca y lo
valore en mas o en menos.

Estrés agudo es cuando aumenta la tension arterial (TA) sin producir hipertension
arterial.

Estrés crénico, aumenta la TA y al persistir produce hipertension arterial.
Defensas psicoldgicas: herencia

Defensas sustitutivas: estrategia de afrontamiento, experiencia previa.
Defensas especificas: aspectos socioculturales.

Existen técnicas conductuales que colaboran como la meditacion, yoga, relajacion,
psicoterapia individual, inoculacion de estrés (Se usa en Estados Unidos y consiste
en estudiar la reaccion de los pacientes ante situaciones desagradables planteadas

por el Psicdlogo).
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El entrenamiento autégeno (combinacién de ejercicios con técnicas de relajacion),
comprende autosugestiones que abarcan ideas positivas hacia el comportamiento,
estados de animo, con el objetivo de elevar la autoestima. Este entrenamiento utiliza
frases para relajar y aflojar los muasculos, y expresiones donde se estimule al
organismo con sensaciones agradables. La relajacion se ofrece como una técnica
psicoterapéutica donde se provoca en el organismo un beneficio psicofisiolégico
logrando mantenerlo en una posicibn comoda, agradable con una minima
concentracion de acuerdo con las posibilidades y edad del paciente, combinada con

la respiracion profunda (12,13).

Reduccién de cafeina.

El tomar dos tazas de café aumenta la Presion Arterial (PA) alrededor de 5 mmHg en
las personas que no lo toman habitualmente. En los bebedores habituales no se

produce este ascenso por tolerancia (2).

6.2Conceptos de Hipertension Arterial (HTA):

- La HTA es definida como la presion arterial sistélica de 140mmhg o mas (se tiene
en cuenta la primera aparicion de los ruidos), o una presion arterial diastolica de
90mmhg o mas (se tiene en cuenta la desaparicion de los ruidos), o ambas cifras

inclusive (8).
- Se considera Hipertension cuando la tension arterial sistolica (TAS) y/o diastélica
(TAD) es mayor o igual a 140/90 mmHg, respectivamente, medida en condiciones

basales y en tres ocasiones distintas (49).

- En el 7mo reporte de JNC, se incorpora el concepto de prehipertension con valores
120 — 139 de la TAS y de 80 — 89 en la TAD (50).

23

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



- Es un sindrome complejo genético y adquirido, con comprobadas implicaciones
metabdlicas, electroliticas (Na, K, Cl) y a nivel de membrana celular, ademas de las

multiples teorias que tratan de explicar su fisiopatogenia (44).

- Es una de las enfermedades cronicas no transmisibles que suelen padecer los

adultos, sobre todo en la quinta y sexta década de la vida (6, 7, 32,33).

6.3 Etiologia de la Hipertension Arterial (HTA):

La causa de la elevacion de la presion arterial se desconoce en la mayoria de los
casos denominandose “primaria”, “idiopatica” o “esencial”’, abarcando a un 90-95%

de la poblacién general.

Cuando existe una alteracion especifica de un érgano responsable de la alteracion
de tension arterial (TA) se le denomina “secundaria”’, como por ejemplo por
trastornos endocrinolégicos como el feocromocitoma, la acromegalia, hipotiroidismo,

también por patologia renal como el Sindrome nefrético para citar algunos casos.

Las enfermedades cronicas no transmisibles, adquieren cada vez mayor importancia
como problemas de salud publica. La Hipertension arterial esta aumentando en
conjuntos urbanos de ingresos medios y altos, que ya han adquirido habitos de
conducta de alto riesgo. A medida que se que se produzca el desarrollo
socioeconOmico, es logico que los factores de riesgo se extiendan, estimulando un

aumento significativo de las enfermedades cardiovasculares.

La prevencion primordial es también necesaria frente a los efectos mundiales de la
contaminacion atmosférica - el efecto invernadero, la lluvia acida, el deterioro de la
capa de ozono - y los efectos nocivos de la contaminacion urbana - enfermedades
cardiacas -. Los niveles de particulas en suspension y las concentraciones de

diéxido de azufre en la atmosfera exceden los maximos recomendados por la OMS y
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el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA). Los
gobiernos estan en la obligacion de tomar medidas para detener los origenes de

estos riesgos para la salud.

Lamentablemente, la importancia de la prevencion primordial se descubre
demasiado tarde. Una prevencion primordial eficaz solicita medidas reguladoras y
fiscales enérgicas del gobierno. Pocos gobiernos han tenido voluntad para proceder
en la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisible cronicas, asi como
evitar la expansion de estilos de vida y esquemas de consumo nocivos antes de que
estos radiqguen en la sociedad y en la cultura. Cuanto mas temprano es la

intervencién, mejor es la relacién costo-beneficio que se obtiene (Manton, 1988).

La prevencion primordial incluye politicas nacionales de nutricion que integren al
sector agricola, la industria alimentaria y el sector de importacion y exportacion de
alimentos, asi como politicas generales para desincentivar el consumo de sodio,
tabaco, alcohol; entre otros, programas para la prevencion de la hipertension y
programas de promocion el ejercicio fisico. Es obligatorio un nivel alto de

compromiso de los gobiernos (48).

6.4Epidemiologia de la Hipertension Arterial (HTA):

La enfermedad se encuentra distribuida en todas las regiones del mundo, y su
prevalencia estd asociada a mdultiples factores econdémicos, sociales, culturales,
ambientales y étnicos (MINSAP, programa nacional de prevencion, diagnoéstico.

Evaluacion y control de la HTA, ciudad de La Habana, 1998).
El municipio de Ocotal, presenta una gran heterogeneidad respecto a las

caracteristicas poblacionales, los problemas de salud de sus habitantes son

comunes debido que Nicaragua se encuentra en una etapa de transicion
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epidemiolégica, como es el cambio de la predominancia de la mortalidad por

diversas enfermedades.

La situacion socioecondémica del municipio se caracteriza por beneficiarse de una
economia precaria y dependiente, que facilta que en la periferia del mismo
proliferen grupos poblacionales que sobreviven en extrema pobreza, que migran
desde la zona rural en busca de mejorar la calidad de vida y que, en general son
cordones mal educados, mal alimentados y con condiciones sanitarias deplorables,
asi el municipio reune miles de personas con diversas problematicas, como la
polucion, el estrés, las distancias significativas hasta los lugares de trabajo, la
comida rapida y preparada con sal abundante, etc. Esto indica pésimas condiciones
de vida que sobrellevan a la adopcién de estilos de vida de riesgo para la salud.

A nivel nacional ya tenemos entre las principales causa de muerte la enfermedad
cardiovascular; esto significa que, desde un punto de vista epidemioldgico, estamos
viviendo el inicio de una epidemia de eventos de enfermedad cardiovascular de
magnitud impredecible, lo que nos indica que éste es el momento y la oportunidad
de implementar medidas eficientes de prevencion a nivel primario, para enfrentar las

circunstancias descriptas.

6.5 Factores de Riesgo.

Factores de riesgo Mayores no Modificables:

En los familiares de primer grado se correlaciona de forma significativa; la
prevalencia de hipertension es superior entre familiares de hipertensos. Esto se ha
observado en hijos naturales. La herencia depende de varios genes todavia no
identificados, cuya expresion resulta modificada por factores ambientales.

La Hipertension Arterial aumenta con la edad en ambos sexos. La presion arterial

sistélica y diastdlica media son mayores en varones jovenes que en mujeres,

26

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



mientras que se invierte la situacion por encima de los 50 afios en relacion con la

aparicion de la menopausia.

Factores de riesgo Mayores Maodificables:

La Nefropatia diabética, como complicacion microangiopatica
predispone a padecer hipertensién arterial, principalmente cuando esta

esta avanzada y no ha recibido el tratamiento adecuado.

La asociacion entre hipertension arterial y dislipidemia tiene gran
importancia clinica, dado que en un porcentaje de los casos se
presentan en el mismo paciente, se potencian como factores de riesgo.
La puede presentar el paciente hipertenso o puede ser secundaria al

sindrome de insulinoresistencia.

El tabaco disminuye la eficacia de algunos farmacos antihipertensivos.
Se presenta una mayor probabilidad de desarrollar Hipertension y
padecer complicaciones cardiovasculares, especialmente en pacientes
diabéticos. EIl tabaco aumenta el colesterol total, el colesterol LDL
(proteina de baja densidad), y los triglicéridos y disminuye el colesterol
HDL (proteina de alta densidad). Influye negativamente sobre la

hemostasia y trombosis.

La resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo pueden ser los
responsables del aumento de la reabsorcion tubular de sodio que
presenta el paciente obeso y por ende explicar la alta prevalencia de

Hipertension Arterial.
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Factores de riesgo Menores Modificables:

Bajo nivel educativo

Sedentarismo

Consumo de alcohol

Estrés
Dieta

Hacinamiento

Trastornos psico — afectivos

6.6 Dafio a Organo Blanco:

Hipertrofia ventricular izquierda

Angina / IAM previo

Revascularizacién

Fallo cardiaco

AVC o ataque isquémico transitorio

Nefropatia

Enfermedad arterial periférica
Retinopatia (2, 30, 31, 38, 40)

6.7 Estratificacion de riesgo y tratamiento:

Clasif. P. Riesgo Grupo”A” Riesgo Grupo”B” Riesgo Grupo “C”
Arterial
(mm Hg.) No. F. R. No. DOD/ECV) | (Al menos 1 F. R. No. (DOD/ECV * y/o Diabetes con

Incluyendo Diabetes ni
DOD/ECV)*

o sin otro F. R.

Normal / Alta
(130-139/85/89)

Modificacién estilos de
vida

Modificacion estilos de vida.

Tto. Farmacoldgico ***y
Modificacion estilos de vida.

Estadio 1
(140-159/90-99)

Modificacién estilos de
vida (por 12 meses)

Modificacidon ** estilos de vida
(por 6 meses)

Tto. Farmacolégico y
modificacion estilos de vida.

Estadios 2, 3, 4
(160/ (100)

Tto. Farmacolégico y
modificacién estilos de
vida.

Tto. Farmacoldgico y
modificacion estilos de vida.

Tto. Farmacolégico y
modificacion estilos de vida.
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DOD/ECV

Dafios en 6rganos diana / enfermedad cardiovascular.

**

Para pacientes con multiples factores de riesgo debe considerarse iniciar con el
tratamiento farmacoldgico mas la modificacion de estilos de vida.

&
La modificacion de estilos de vida debe estar presente en todos los pacientes que

asi lo requieren y en todos los casos con tratamiento farmacoldgico.

GRUPO “A”

No presentan enfermedad CV clinica, ni dafio a 6rganos blancos u otro factor de
riesgo.

GRUPO “B”

No presentan enfermedad CV clinica, ni dafio a 6rganos blancos pero tiene uno o

mas factores de riesgo sin incluir diabetes mellitus.

GRUPO “C”

Presenta enfermedad CV clinica o dafio a érganos blancos.

NOTA: La clasificacion nos permite ubicar a los pacientes, para definir una ulterior
conducta mas integradora de una forma practica acorde a la estratificacion del riesgo
individual (43).
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METAS DEL CONTROL LIPIDICO.

COLESTEROL TOTAL (MG/DI.)

CLASIFICACION

Menor de 200 Deseable
200-239 Limitrofe alto
Mayor o igual a 240 Alto

LDL (MG/DI.)

Menor de 100 Optimo
100-129 Casi optimo
130-159 Limitrofe alto
160-189} Alto

Mayor o igual a 190 Muy alto
HDL (MG/DI.)

Menor de 40 Bajo

Mayor o igual a 60 Alto
TRIGLICERIDOS (MG/DL.)

Menor de 150 Normal
150-199 Limitrofe alto
200-499 Alto

Mayor o igual a 500 Muy alto

DISTRIBUCION DEL INDICE DE MASA CORPORAL (Kg./m2)

IMC CATEGORIA
18-25 Normal

25.1-29.9 Sobre peso
30-34.9 Obesidad grado |
35-39.9 Obesidad grado Il
Mayor de 40 Obesidad grado lll
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EVALUACION DE LA OBESIDAD CENTRAL

HOMBRES Cintura mayor 102 cms
Relacién cintura/cadera mayor 0.9
MUJERES Cintura mayor 88 cms

Relacién cintura/cadera mayor 0.85

IDENTIFICACION CLINICA DEL SINDROME METABOLICO

FACTOR DE RIESGO

MEDICION

Obesidad abdominal
Hombres
Mujeres

Circunferencia de cintura
Mayor 102 cms
Mayor 88 cms

Triglicéridos

Mayor igual 150 MG/DI.

Colesterol HDL
Hombres
Mujeres

Menor 40 MG/DI.
Menor 50 MG/DI.

Tensioén arterial

Mayor igual 130/mayor igual 85 mmHg

Glucosa de ayunas

Mayor igual 110mg/Dl.
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6.8 Modelo Explicativo del Problema:

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



6.9 Situacion Actual del Tema:

Segun el informe nonestral 2005 del Centro de Salud “José Dolores Fletes”, la
Hipertension Arterial es la patologia que afecta actualmente a un mayor nimero de
pacientes dentro del Programa de Enfermedades Crénicas no Transmisibles. En el
municipio de Ocotal el personal médico y paramédico hace énfasis en este grupo
para mantener un programa de calidad, pero existen diversos factores externos que

no lo hacen posible.

En el Centro de Salud “José Dolores Fletes” existe un registro de 635 pacientes. La
tasa de incidencia es de 12.73 por cada 10.000 habitantes. La atencion por
especialista es de 12% del total de pacientes, se requiere de manera inmediata la
coordinacion con toda la atencion especializada. En este afio 2005 se han

efectuado 12 traslados de pacientes con crisis hipertensivas al Il Nivel de resolucion.

La asistencia es del 73% a la consulta programada. En el nonestre 2005 han
ocurrido seis defunciones extrahospitalariamente. Dentro de las principales causas
de defuncion se menciona la senectud, nefropatia diabética, infarto agudo al

miocardio, accidente cerebro vascular y el shock hipovolémico.

Factores que inciden segun informe nonestral 2005:

Inasistencia al retiro de tratamiento de forma mensual

Complicaciones de la enfermedad

Falta de apoyo familiar

Senectud

Poca participacion en los clubes

Falta de control de su enfermedad

Bajo presupuesto asignado para realizar actividades de prevencion
Escasez de equipo para toma de la presién arterial (PA)

Falta de Recursos humanos para realizar visitas domiciliares a

pacientes inasistentes
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Falta de un Psicélogo (a) permanente para dicho centro asistencial.

Acciones a ejecutar:

Estrategias:

Manejo del protocolo de Hipertension Arterial en educaciéon continua al
personal de salud

Valoracion de los pacientes con crisis hipertensiva por médico
internista

Referencia oportuna de los pacientes con alguna complicacion

Andlisis de mortalidad general por cada una de las patologias en todas
las unidades de salud

Realizar visitas domiciliares a los pacientes inasistentes

Brindar charlas educativas en salas de espera en cada una de las
unidades de salud

Programaciéon de medicamento en conjunto con Responsable de

farmacia.

Atencion directa al paciente por el personal de enfermeria, médicos
generales y especialistas

Autoridades comprometidas en la calidad y calidez de la atencién
Signos vitales a todo paciente mayor de 15 afios haciendo énfasis en la
toma de presion arterial

Seguimiento contindo por un periodo de una semana al captar la

presion arterial alterada.
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6.10 Referencias Internacionales:

Desde 1975, la Organizacion Mundial de la salud (OMS), establecié “que la
enfermedad cardiovascular de mayor morbilidad en la poblacién adulta es la
Hipertension Arterial, la cual tiene un gran interés clinico, epidemioldgico y social por
sus grandes efectos sobre la salud, la longevidad y las actividades laborales y

sociales del paciente, que repercuten sobre él mismo, la familia y la sociedad” (15).

La OMS, la Asociacion Internacional de Hipertensos y otros equipos de expertos
insisten en la necesidad de intensificar y actualizar métodos y estrategias para
modificar el estilo de vida, tanto en lo que respecta al Tratamiento No Farmacoldgico

(TNF) como Farmacoldégico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace énfasis en la educacion sanitaria
como componente elemental en materia de prevencion. Sostiene que los programas
eficaces son los que promueven estilo de vida saludables en la poblacion escolar
basica en edades en que se fijan hébitos y conductas, a través de inserciones

curriculares; ejemplo de ello, los habitos alimenticios se fijan entre los 6 y 11 afios.

El primer paso debe ser el Tratamiento No Farmacoldgico (TNF) (16), debido a que
distintos trabajos epidemiologicos ya han probado, en forma suficiente, que la
situacion actual de nuestros paises en materia de prevencion cardiovascular es
preocupante y existen pruebas fehacientes del indudable valor de las intervenciones
en prevencion con estrategias de promocion de la salud basados en el nivel primario
de atencion, con apoyo comunitario. Hay varios ejemplos, ente los cuales se

destaca, por sus resultados positivos, el proyecto North Karelia de Finlandia.
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En la provincia de Santiago de Cuba, el desarrollo de las escuelas para hipertensos
en el nivel primario de salud ha sido de gran utilidad, pues les corresponde realizar a
plenitud acciones educativas de promocion sanitaria, tanto preventivas como de
rehabilitacién, ante este factor de riesgo; mantener un control estricto de los
pacientes dispensarizados por esa afeccion y detectar en la poblacion

supuestamente sana a aquellos miembros de sus familias que sean asintomatico.

La educacion sanitaria consiste en personas que trabajan con otras personas para
resolver problemas y mejorar la calidad de la vida. La comunicacion ayuda a equipar
a las personas con los hechos, las ideas y las actitudes que necesitan para adoptar

decisiones informadas sobre su propia salud.

En relacion a los habitos téxicos, Castleman (17) plantea que tazas de café pueden
elevar la presion arterial 15%, aun cuando se trate de una costumbre moderada (1-2
tazas diarias); Macias (18) opiné que las complicaciones de la Hipertension Arterial
son mas frecuentes en fumadores, mientras Pozo (19) asevera que al consumo de
alcohol se le atribuye por lo menos la tercera parte de los hipertensos esenciales,

como también manifiestan otros autores (20,21).

Respecto al Tratamiento No Farmacolégico (TNF) y Tratamiento Farmacolégico
(TF), el Comité nacional de expertos de los Estados Unidos (22), opinan que estos
deben ser individualizados, no generalizados, y que solo se obtienen logros con la
labor diaria frente a los enfermos. Elnicki (23) opina que para poder prescribir una
terapia adecuada, es preciso evaluar previamente todos los factores de riesgo, las

reacciones adversas a los farmacos y el costo de los medicamentos.

Es necesaria una estrategia individual para detectar y controlar con medidas

especificas de los centros de salud a los individuos que por estar expuestos a
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niveles elevados de uno o varios factores de riesgo, tienen alta probabilidad de

padecer Hipertension Arterial o la padecen.

Resulta imprescindible lograr la terapéutica mas acertada para mantener un
adecuado control de las cifras tensionales; en ambos casos, la modificacion positiva
de los estilos de vida constituyen un pilar fundamental para obtener estos beneficios
(24,25).

Los resultados obtenidos del Tratamiento No Farmacolégico (TNF), no solamente
van dirigidos a la mejoria clinica de los pacientes afectados por la Hipertension
Arterial (HTA), sino que garantiza un notable ahorro de economia personal y familiar
(14). Esto les permite a los pacientes disponer de mayor solvencia y adquirir hasta
mas alimentos inocuos para su estado de salud, lo que deja muy claro que las
inversiones que este trabajo refleja como mensaje, se basan solamente en la
disposicion del personal sanitario y la cooperacion de los pacientes en mejorar su

calidad de vida, apropiandose de habitos saludables.

6.11 Hallazgos de otros estudios:

Las directrices internacionales para atender al paciente hipertenso enfatizan en la
necesidad del Tratamiento No Farmacoldgico, para facilitar la respuesta favorable a
las drogas antihipertensivas; sin embargo, a escala mundial existe dificultad en
lograr cambios en los estilos de vida ya que el hombre tiende a arraigarse a sus

habitos y costumbres.

Segun el 7to. Informe de la Joint Nacional Conference on Detection, Evaluation, and

Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII) no se ha demostrado que haya

37

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



diferencias significativas en cuanto al sexo en la respuesta de la presion arterial y su

pronéstico (3).

Estudios realizados en Espafia, comprobaron que la hipertension arterial (HTA) es
mas frecuente antes de los 45 afios en varones, mientras que a partir de esta edad
ocurre lo contrario, lo es mas entre las mujeres. Una explicaciéon que algunos
autores externan es que los varones hipertensos mas susceptibles a la enfermedad
fallecen antes, y este es el motivo por el que en edades mas avanzadas se invierte
la relacidn (4). Se ha constatado que las cifras de tension arterial sufren un ascenso
progresivo con la edad, especialmente la correspondiente a la sistdlica,
generalmente debido a que las arterias se vuelven mas rigidas e inflexibles como

resultado del proceso de arteriosclerosis (5).

Investigaciones efectuadas en Liverpool (Blackpool 87) plantean diversas medidas
de promocién para la salud, entre ellos la educacion sanitaria en la hipertension
arterial (HTA) y en otras muchas enfermedades, constituyendo uno de los mas

habituales y eficaces.

Diferentes estudios del programa de enfermedades no transmisibles de la OPS,
reporte presentado en la 1202 reunion, Washington, 1997, muestran que la
frecuencia de HTA aumenta con la edad, lo que evidencia que después de los 50

afos aproximadamente el 50% de la poblacion la padece (9,10).

La | encuesta nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de Cuba,
evidencio que del total de los hipertensos detectados solo el 60.8% eran conocidos y
de estos el 75% tenian tratamiento, de los cuales un 12.3% cumplia tratamiento
farmacologico. Un 20.9% lo hacia con tratamiento farmacolégico y el 42% usaban

ambos. Del total de hipertensos conocidos, solo el 45.2% estaban controlados.
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Sélo se lograran soluciones de este problema si se aplican medidas de intervencién

sobre la comunidad, lo que ya se esta haciendo en diversas regiones del mundo.

Se ha demostrado una eficacia de la prevencion superior al 50% en el proyecto de
Karelia del Norte, Finlandia, donde en un periodo de 20 afios (1972-1992) la
incidencia de las cardiopatias disminuy6 55% en los hombres y 68% en las mujeres.
Es de suma importancia precisar que el 80% de la disminucién en los hombres y el
72% de la disminucion en las mujeres fue atribuible a la reduccién de la prevalencia
de sélo tres factores de riesgo: Hipertension arterial, hipercolesterolemia y
tabaquismo.

En Cuba, el proyecto global Cienfuegos después de cuatro afios redujo la

prevalencia de Hipertension Arterial de 43.9% a 38.5%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que una disminucion de 2mm de
Hg. en la presion arterial media de la poblacién produce una reduccion de 6%, lo
cual produce una reduccién de 6% en la mortalidad anual por accidentes cerebro
vasculares, 4% para las cardiovasculares y un 3% para todas las causas asociadas.
Si esto se aplica a la reduccion media de Cienfuegos (aproximadamente 3.5mmhg),
pueden lograrse disminuciones de 9% para las enfermedades cerebro vasculares,

6% para las cardiovasculares y 4.5% para todas las causas.

6.12 Rol del Equipo de Atencion Médica Primaria:

Abarca tanto la prevencion del problema como su diagnéstico, evaluacion clinica,
tratamiento y seguimiento; siendo todos estos aspectos esenciales, son los primeros
los de mayor trascendencia. Ello se debe a que la accesibilidad de la poblacion a los
centros de atencion primaria determina que este nivel asistencial sea el Unico capaz
de establecer una estrategia integral en el abordaje de dicho factor de riesgo
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cardiovascular, con posibilidades reales de lograr una disminucion de la
morbimortalidad que el conlleva. Esta estrategia esta basada en modificaciones del
estilo de vida que han demostrado prevenir o retardar el aumento esperado de las

cifras tensionales en personas hipertensas (35, 39).

Ante esto podemos determinar que existe una necesidad urgente de control de esta
patologia a fin de disminuir la incidencia y prevalencia que presenta y que se logra a
partir de la atencibn médica primaria, actuando sobre todo los niveles de
complejidad. Ahora bien, si a esta hipoétesis, la trasladamos a la realidad,
observamos que un alto porcentaje de poblacion como ya es sabido, posee esta
enfermedad. Veremos entonces como crece la incidencia de la misma en enfermos
con niveles socio culturales y condiciones socioecondémicas diferentes, lo que
demuestra la importancia que tiene el adecuado accionar médico que realiza

atencién médica primaria en la Hipertension Arterial (36, 37).

Los objetivos y prioridades del sistema sanitario alejados de las necesidades de la
poblacion son determinantes claves. La relacion entre la pobreza de recursos
sanitarios, tales como escaso tiempo de consulta, exceso de carga asistencial,
ausencia de recursos especificos, ausencia de formacion. La influencia de estos

factores afecta la calidad de la consulta (35, 36,37).

El Protocolo de Atencion y Tratamiento de la Hipertension Arterial del Ministerio de
Salud de Nicaragua, establece que cada paciente debe ser evaluado de forma
individual y adaptar su terapéutica basandose en los resultados de la historia clinica,
examen fisico y laboratorio. Asi mismo establece que desde el inicio de la captacion
del paciente hipertenso y cada tres meses se debe de tomar la presion arterial; y el
mismo intérvalo de tiempo para el curso educativo sobre estilos de vida saludable,

reforzamiento de conocimiento y actitudes, asi como la evaluaciéon psicosocial.
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La guiade la OMS/ SIH de 1999, expuso los siguientes factores que influyen
sobre el pronostico de modo adverso:

Colesterol HDL disminuido

Colesterol LDL aumentando

Microalbuminemia en diabetes

Colesterol total mayor de 64 mmo/L (250 mgs/dl)

Tolerancia a la glucosa alterada

Obesidad

Estilo de vida sedentario

Fibrindgeno elevado

Grupo socioeconémico de alto riesgo

Grupo étnico de alto riesgo

Regién geografica de alto riesgo.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

a) Tipo de Estudio:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, sobre Tratamiento No
Farmacoldgico a un grupo de 100 pacientes hipertensos de ambos sexos, en
edades comprendidas entre los 18 — 60 afios y con diagndstico clinico de
Hipertension Arterial; en el periodo comprendido de enero a junio del afio 2005,
tomando en cuenta que son pacientes con una enfermedad crénica de muchos afios

de evolucién por lo que la informacion obtenida de ellos es veraz.

b) Area de estudio:

La investigacion se realizé en el municipio de Ocotal, ubicado a 230 Km. de la
Capital, Managua. Dicho municipio tiene una extension territorial de 85.64 Km2 vy
cuenta con una poblacion de 34,500 habitantes segun fuentes oficiales del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) y el Ministerio de Salud de Nicaragua
(MINSA).

c) Universo y muestra:

La muestra se extrajo probabilisticamente de un Universo de 326 pacientes
hipertensos, registrados en el Programa de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles y Salud Mental, del Centro de Salud “José Dolores Fletes”. La
muestra representa el 30% del universo y fue estimada a través del programa

estadistico Epi - info 2.3.

Aleatoriamente se escogieron a los pacientes que fueron estudiados; a los cuales se

les propuso colaborar en el estudio de forma voluntaria.

Ademas se entrevisto a 8 médicos que son el total de los recursos que brindan
atencion médica en el Centro de Salud de Ocotal y que atienden a los pacientes con

Hipertension Arterial.
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d) Unidad de Analisis:

Como unidad de Analisis se tomaron:
Pacientes hipertensos integrados en el programa de ECNT
y SM.

Médicos asistenciales que laboran en el Centro de Salud

“José Dolores Fletes”.

e) Unidad de Observacion:

La Investigacion se efectud en el Centro de Salud “José Dolores Fletes”, ubicado en

el Casco urbano de la Ciudad de Ocotal, Nueva Segovia.

f) Criterios de Seleccion.

Criterios de inclusién:
Estar incluidos en el Programa de Hipertension Arterial del
Centro de Salud “José Dolores Fletes”.
Llevar en el Programa un periodo de tiempo igual o superior a
5 meses.
Nivel educativo (primaria).

Edad comprendida entre 18 y 60 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes con deficiencias psiquicas o psicolégicas.
Profesionales de la Salud.
Pacientes con patologia asociada (Diabetes, Artritis, Asma).

Pacientes embarazadas.
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g) Variables:

Para evacuar los objetivos especificos se ha estudiado el comportamiento de las

siguientes variables:

Objetivo especifico No. 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
Hipertensos:

Sexo
Edad
Estado civil

Estudios

Objetivo especifico No.2: Nivel de conocimientos sobre su enfermedad y

Tratamiento No Farmacoldgico:

HTA (Concepto)

Cifras Normales de presion arterial (PA)
Deteccion de hipertension arterial (HTA)
Control HTA

Frecuencia HTA

Conocimiento del TNF

Factores que favorecen el aumento de la PA
Factores de riesgo HTA

Sintomas H TA

Complicaciones HTA

Medicacion

Efectos secundarios TF

Conocimiento de efectos secundarios
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Objetivo especifico No. 3: Cumplimiento de los conocimientos que tiene el
paciente hipertenso sobre el Tratamiento No Farmacoldgico:

Asistencia a charlas educativas

Orientacion del Tratamiento No Farmacologico (TNF)
Importancia de la dieta

Cumplimiento TNF

Satisfaccion TNF (Orientacion)

Psicoterapia individual

Disponibilidad de recibir psicoterapia

Apoyo familiar

Objetivo especifico No. 4: Proceso de atencion al paciente hipertenso:

Relacion médico — paciente (RMP)

Motivacion

Seleccion (exdmenes fisicos, laboratoriales y estudios
asociados)

Accesibilidad al servicio de laboratorio clinico
Tratamiento No Farmacoldogico

Tratamiento Farmacoldgico

Regularidad (TF)

Factores que inciden en la adopcion de la Terapia No

Farmacoldgica

h) Fuentey obtencion de los datos:

Fuente primaria:

Pacientes hipertensos.

Médicos de atencion primaria.
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i) Instrumentos y Técnica:

A cada paciente hipertenso de la poblacién en estudio se
efectud una entrevista utilizando una guia de preguntas

estructurada en 2 apartados, (en anexos, instrumento No.1).

1. asistencia a charlas educativas).
2. Datos de educacion sanitaria a fin de investigar en la muestra: Conocimientos,
causas, consecuencias, tratamientos y nivel de satisfaccion con la orientacion

recibida respecto al Tratamiento No Farmacoldgico en el programa.

Mediante una entrevista dirigida a los médicos asistenciales
utilizando una guia estructurada, se obtuvieron datos a fin de
analizar el proceso de atencion médica de los pacientes

hipertensos. (en anexos, instrumento No.2).

j) Procesamiento y analisis de datos:

Las variables estudiadas se codificaron numéricamente para ser introducidas en una
base de datos. Se han analizado estadisticamente mediante el Programa Epi - info
2.3, extrayendo las frecuencias relativas para todas las variables (analisis
univariado). En ciertos casos se reagruparon las variables con el fin de homogenizar

los resultados (analisis bivariado).

Se elaboraron tablas de contenido y graficos con el asistente de WORD y EXCEL

para Windows XP.

k) Prevencién de Sesgos:

La informacién ha sido recolectada por la propia investigadora.
Previamente se realizé un ensayo para determinar posibles

errores en la realizacidon de entrevistas (65 pacientes).
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[) Consideraciones éticas.

Cumpliendo con las normas internacionales para la Investigaciéon Biomédica
en seres humanos se llevé a efecto lo siguiente:

Envio y aprobacion de este protocolo por la Comisién Etica del
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud UNAN

Managua.

Consentimiento informado a los pacientes incluidos en el

estudio.

Explicarles a los participantes en que consiste el estudio.

Garantizar que la informacién recolectada sea estrictamente

confidencial.

Devolucion de resultados del estudio a los beneficiarios (a) del

mismo.
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VIIl. RESULTADOS.

En esta investigacion se obtuvo informacion importante tanto de pacientes que
padecen de hipertensién arterial como también del personal que les brinda atencién
médica. En primer instancia se refleja el proceso de atencidbn que tienen los
pacientes del programa tomando en cuenta las caracteristicas personales, tales
como edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad; asistencia al programa; nivel de
conocimientos que tienen sobre su enfermedad y como tratarla; con el fin de valorar
de forma global el grado de informacion que poseen y su grado de adopcion al
Tratamiento No Farmacolégico como parte del protocolo de atencion establecido

para el control de su enfermedad.

Se recopil6é informacion sobre la opiniéon que tiene el personal médico en cuanto al

proceso de atencidn que tienen estos pacientes.

De los 100 pacientes que conforman la muestra, 18 (18%) son hombres y 82 (82%)
son mujeres. Referente a la edad, en el grupo de 20-34 afios se encontraron 6
pacientes (6%), en el de 35-49 afos estaban 31 pacientes (31%), y en el de 50-60
afos , 63 pacientes (63%). En cuanto al estado civil de la muestra se observo que el
42% son casados, 5% divorciados, 19% solteros, 13% en unién estable, y un 21%
viudos. Segun el nivel de escolaridad de los encuestados, la muestra se distribuye
de la siguiente manera: 81% tienen estudios primarios, el 12% estudios secundarios,

y el 7% estudios universitarios. (Ver en anexos, Tabla No.1).

Ante la interrogante sobre el concepto de Hipertension Arterial, 56 pacientes no
saben explicar el concepto, definen la enfermedad de manera equivocada y tan solo
44 de los hipertensos se aproxima al concepto general de la Hipertension Arterial.
Cabe destacar que 23 pacientes entrevistados conocen los valores normales de la
presion arterial, por otra parte, 77 pacientes hipertensos incluidos en el programa

desconocen cuales son las cifras tensionales normales.
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En cuanto a los factores de riesgo que favorecen el aumento de la presion arterial el
total de las personas encuestadas (100) sefialan que el estrés, el café, el alcohol, la
sal, el sobrepeso, el sedentarismo y el tabaco, son factores influyentes en el

aumento de las cifras tensionales.

En relacion a la sintomatologia que presenta la Hipertension Arterial, 99 personas de
la muestra manifestaron conocerlos ya que comunmente padecen de cefalea,
sofocacion, vision borrosa, tinnitus, etc. Respecto a las complicaciones (dafios)
derivadas de la hipertension arterial, 54 pacientes saben de ellas, y 46 pacientes
desconocen cualquier tipo de dafio o complicacion a una hipertension arterial no

controlada. (Ver en anexos. Tabla No.2).

Respecto a la deteccion de su enfermedad, 29 (29%) pacientes manifiestan que se
la detectaron de manera casual, y 71 (71%) pacientes dijeron haber presentado

sintomas y por tal razén asistieron a consulta médica. (Ver en anexos, Tabla No.3).

Acerca del intérvalo de tiempo en que el paciente hipertenso controla su presion
arterial, 1 (1%) paciente dijo asistir a la unidad de salud solamente cuando se sentia
mal, 97 (97%) pacientes manifestaron controlar su presion arterial mensualmente en
la consulta programada, y 2 (2%) pacientes opinaron controlar su presion

semanalmente. (Ver en anexos, Tabla No.4).

Ante la pregunta de que, si consideraban la Hipertension Arterial una enfermedad
frecuente, 9 (9%) pacientes manifestaron No Saber, y 91 (91%) pacientes

expresaron que Sl. (Ver en anexos, Tabla No. 5).
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En relaciéon al conocimiento sobre el Tratamiento No Farmacolégico (TNF) y el
cumplimiento del mismo, 17 (17%) pacientes manifestaron conocerlo y abandonarlo
por su cuenta, 25 (25%) pacientes manifestaron tener conocimiento y cumplirlo de
forma estricta, y 58 (58%) pacientes lo conocen pero lo cumplen de forma ocasional.

(Ver en anexos, Tabla No.6).

Respecto al conocimiento sobre el Tratamiento No Farmacoldgico (TNF) y el nivel de
satisfaccion en relacién a la informacién que reciben del mismo, 52 (52%) pacientes
expresaron sentirse insatisfechos, y 48 (48%) pacientes opinaron estar satisfechos.
(Ver en anexos, Tabla No. 7).

Acerca de la medicacién farmacoldgica (TF) y conocimiento sobre los efectos
adversos (secundarios) de dicho tratamiento, 43 pacientes que aplican el
Tratamiento No Farmacolégico asi como el Farmacologico, comentaron no conocer
los efectos adversos de ambos tratamientos, 42 pacientes dicen conocer estos
efectos adversos. En cuanto a los pacientes que solo utilizan tratamiento
farmacolégico, 5 manifestaron no conocer dichos efectos, y 10 pacientes opinaron

que conocian tales efectos. (Ver en anexos, Tabla No0.8)

Cuando se les preguntd que si el sobrepeso, alcohol, sal y las grasas eran
desfavorables en la dieta para controlar su presion arterial, los 100 pacientes que

conforman la muestra saben que deben evitarse.

En relacion a la frecuencia de pacientes hipertensos que reciben apoyo familiar,
psicoterapia individual y disposicion de los mismos para recibir la psicoterapia, los
resultados obtenidos fueron: 82 pacientes hipertensos reciben apoyo familiar, 18
pacientes no lo reciben; 2 pacientes hipertensos reciben psicoterapia individual y 98

pacientes carecen de este servicio; 96 pacientes hipertensos tienen disposicion de
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recibir psicoterapia y Unicamente 4 pacientes expresan indisposicion para recibir la

psicoterapia. (Ver anexos, Tabla No.9).

Respecto al conocimiento sobre el tratamiento no farmacolégico (TNF) y la
asistencia a las charlas educativas que se imparten en el Programa de Hipertension
Arterial, 47 (47%) pacientes tienen conocimiento sobre el Tratamiento No
Farmacoldgico y “A Veces” asisten a las charlas educativas. Un 42 (42%) pacientes
tienen conocimientos sobre el Tratamiento No Farmacolégico, pero “NO” asisten a
las charlas educativas; 11 (11%) pacientes hipertensos comentaron que Sl tienen
conocimiento y cumplen con la asistencia a las charlas que se imparten en el

programa. (Ver en anexos, Tabla No. 10).

Ante la probabilidad de que el médico realice el examen fisico y solicite los
examenes laboratoriales pertinentes respecto a un posible caso de hipertension
arterial, todos (8) los médicos la calificaron como “Alta”. Respecto a la probabilidad
de que los examenes de laboratorio clinico sean realizados en el laboratorio del
Hospital “Alfonso Moncada Guillén”, 7 de ellos la valoraron como “Baja” y 1 médico

le asign6 “Media probabilidad”.

Acerca de la disposicion de la terapia farmacolégica antihipertensiva, 1 médico la
consider6 como “Baja Probabilidad”, 4 médicos “Media Probabilidad”, y 3 médicos
“Alta probabilidad”. En relacion al cumplimiento de los examenes prescritos por parte
del paciente, 7 médicos le concedieron “Media probabilidad”, y 1 médico “Alta

probabilidad” de que se realice los examenes. (Ver en anexos, Tabla No.11).

En cuanto al cumplimiento del Tratamiento Farmacologico y No Farmacologico por

parte del paciente hipertenso, 6 (75%) médicos lo clasificaron como “Cumplidor
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parcial”, 1 (12.5%) médico como “Cumplidor total”, y otro (12.5%) médico como “No

cumplidor”. (Ver en anexos, Tabla No.12).

Respecto a los factores negativos que influyen en la relacion medico-paciente
(RMP), 1 (12.5%) médico optd por la carencia de recurso humano e instrumental, 1
(12.5%) eligi6 la desorganizacion asistencial, y 6 (75%) médicos seleccionaron la
falta de tiempo. (Ver en anexos, Tabla No.13).

Acerca de los factores negativos que influyen segun los médicos en el cumplimiento
del Tratamiento No Farmacoldgico por parte de los pacientes hipertensos, 1 (12.5%)
médico expreso la falta de acceso a la informacion, 6 (75%) de ellos manifestaron la
falta de recurso humano meédico, y otro (12.75%) médico opind que no existe un
sistema para identificar y registrar pacientes disconformes, o que se hayan retirado

del sistema de salud. (Ver en anexos, Tabla No.14).

En cuanto a los factores negativos que influyen en la relacion médico-paciente
(RMP) y la motivacion del paciente hipertenso para acudir a la consulta médica, la
mayoria (4) de los médicos opinaron que existe una alta probabilidad que los
pacientes acudan a la consulta médica pero que el personal médico no tiene mucho
tiempo para su atencion, 2 de ellos la calificaron de media probabilidad de que
acudan los pacientes aunque el médico no tenga tiempo para atenderlos, y 1 opind
gue existe alta probabilidad que acudan a la consulta aunque exista carencia de
recursos humanos, materiales y desorganizacion asistencial en la consulta médica,

respectivamente.(Ver en anexos, Tabla No.15)

En relacion a la orientacion sobre el Tratamiento No Farmacolégico (TNF) que brinda
el personal médico a los pacientes hipertensos del Programa de Enfermedades

Cronicas No Transmisibles, 7(87.5%) médicos expresaron que “Siempre” orientan al
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paciente sobre las medidas que ofrece el Tratamiento No Farmacolégico, y 1
(12.5%) médico manifestd que “Algunas veces” se brinda la orientacion sobre dicho

tratamiento. (Ver en anexos, Tabla No.16).
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS:

El Tratamiento No Farmacoldgico es una herramienta util para disminuir las
consecuencias drasticas que tiene la Hipertensién Arterial en todos aquellos
pacientes que no se la estan controlando periédicamente, a veces por falta de

conocimiento o por no tener el acceso frecuente a un servicio de salud.

El estudio mostré que el mayor porcentaje de los pacientes estudiados estaban entre
el grupo de edad de 50-60 afios. Es importante sefialar que el sexo femenino
representd la mayor proporcion con respecto al sexo masculino. Algunos estudios
demuestran que a partir de la quinta década de la vida se incrementa en forma
importante la Hipertension Arterial en el género femenino y llega finalmente a
superar a los hombres; aunque el 7mo. Informe de la Joint National Conference on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII) no se ha
demostrado que existan diferencias significativas en cuanto al sexo en la respuesta

de la presion arterial y su prondéstico.

La mayoria de la poblacion en estudio tiene un nivel de educacion primaria. Una
herramienta bésica en materia de prevencion es la educacion sanitaria. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) expresa que los programas mas eficientes
son aquellos que promueven estilos de vida saludables en la poblacién escolar
basica, en edades en que se fijan habitos y conductas, a través de inserciones

curriculares que provean habilidades, destrezas y refuercen las conductas positivas.

Un problema epidemioldgico mayor es el desconocimiento que poseen mas de la
mitad de los hipertensos en estudio sobre su enfermedad, especificamente
desconocen qué es la Hipertension Arterial, las cifras tensionales normales, y las
complicaciones o dafios que ocasiona una Hipertension Arterial no controlada. Se

supone que los pacientes que llevan mas de 5 meses en el programa deberian
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disponer de un nivel de conocimientos sobre su enfermedad, al entrevistarlos
mostraron incapacidad de respuesta, y un alto nivel de desinformacion. Los sujetos
de estudio deberian conocer que su enfermedad es una afeccion crénica, que no se
cura, y por lo tanto, debe controlarse durante toda su vida, y que el abandono asi
como el incumplimiento terapéutico obstaculiza un control efectivo, y conllevan a

complicaciones y dafios que, en ciertos casos son irreversibles.

Referente a la deteccion de la Hipertension Arterial, la mayoria de los pacientes
presentaron sintomas antes que le fuera diagnosticada y por esta razon asistié a
consulta médica. Es importante sefialar que aun existe una poblacion cautiva que
por no presentar sintomas esta propensa a presentar alguna complicacién grave si
no mantiene monitoreo de las cifras tensionales y vive sometido a stress, lo cual
indica que la educacién sanitaria debe también ser dirigida a toda la poblaciéon que

tenga algun factor de riesgo.

Respecto al intérvalo de tiempo que el paciente emplea para controlar su presion
arterial, casi en su totalidad afirmaron que lo hacen mensualmente. Se puede afirmar
que el mayor porcentaje de la muestra controla su presion arterial, pero lo hacen
cuando es el dia que van a retirar el medicamento, lo que evidencia que los
pacientes no llevan monitoreo de su cifras tensionales, dado que esto deberia ser
por lo menos semanalmente para evaluar la efectividad del tratamiento que recibe y
evitar complicaciones posteriores segun lo refleja el Protocolo de Atencion de

pacientes con Hipertension del Ministerio de Salud (MINSA).

Ante la interrogante de la frecuencia de la Hipertension Arterial en la poblacion, el
91% de los pacientes entrevistados opinaron que la Hipertension Arterial, si es una
enfermedad frecuente en la poblacion, ya que son muchos quienes la padecen. La

educacion sanitaria ayuda a las personas a tomar decisiones juiciosas acerca de su
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salud y de la calidad de la vida misma. De hecho, cuanto mejor se conozca a los
pacientes, mas probabilidades se tendran de encontrar las mejores maneras de

comunicarse con ellos, ya sea directa o indirectamente.

La adopcién del Tratamiento No Farmacologico por parte de los sujetos en estudio
es regular ya que mas del 50% de los pacientes hipertensos interrumpe el
Tratamiento No Farmacoldgico ocasionalmente. La orientacién del Tratamiento No
Farmacoldgico es inadecuada ya que el accionar medico no influye de forma positiva

en los cambios del estilo de vida del paciente.

Es importante sefialar que se tiene que sensibilizar a los pacientes con Hipertension
para que puedan adoptar en su totalidad el Tratamiento No Farmacolégico, pero no
se puede lograr esto si aun existen pacientes que en su mayoria no le dan a
importancia a las charlas que les brindan en el centro de salud, tanto es asi que la
mayoria que fueron entrevistados no acuden o asisten parcialmente. Este alto
porcentaje de inasistencia expresa un deterioro de la conducta del paciente, muestra

una necesidad de mejorar su autoestima.

La inasistencia a las charlas educativas es un elemento a considerar en el descontrol

de la hipertension arterial.

Se observd predominio de los pacientes sin cumplimiento del Tratamiento No
Farmacologico de forma estricta, lo cual deja a estos enfermos desprovistos de los
beneficios que aportan estas medidas al tratamiento farmacolégico antihipertensivo;
tal observacion sefiala que méas del 50% de los pacientes hipertensos no siguen

adecuadamente un estilo de vida sano.
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El 52% de los pacientes que conforman la muestra de estudio manifestdé estar
insatisfechos con la informacion que reciben acerca del Tratamiento No
Farmacoldgico. Considerando que las resistencias psicoldgicas, racionales,
intelectuales y motivacionales, son aspectos modificables a través de la
comunicacién, una buena parte de estos aspectos requieren cambios fisicos,
sensibles y visibles; igualmente los medios de comunicar, los estilos a usarse, o las
formas de dar los mensajes deben provenir de un intercambio de informacion con la
comunidad para que haya la seguridad de que estos seran bien recibidos y
efectivos. Las diversas resistencias, se dan a varios niveles, tales como el individual
o personal, el familiar, el grupal, y el masivo social o comunitario, y en cada caso hay
gue desarrollar un plan o estrategia especificos que respondan a sus caracteristicas.

Las técnicas comunicacionales y educativas crean un ambiente de permanente
conciencia sobre los beneficios de los tratamientos, al cabo de un tiempo se
convierten en habitos que quedan instalados en los pacientes, al mismo tiempo los
mensajes influyen en la practica y conquistan mas adeptos, logrando asi alcanzar la
masa critica necesaria, para estabilizar esa practica y hacerla una adquisicion

intracultural.

Los comportamientos ideales de los pacientes hipertensos, deben estar basados en
los avances cientificos y sustentados por los acuerdos y orientaciones dadas por
organismos internacionales especializados en salud como son la OMS y la OPS,
pero sobre todo siguiendo las politicas de salud trazadas para el pais por las

autoridades sanitarias respectivas.

Es evidente que los pacientes que cumplen con sus tratamientos no cuentan con
informacion adecuada sobre las bondades y adversidades que tiene cada una de

las terapias. Como consecuencia en el programa de atencion a pacientes
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hipertensos, se deberia insistir en los aspectos relacionados con la medicacion,
ademas de educar al paciente en la importancia de su tratamiento, asi como del

seguimiento médico rutinario.

El abordaje psicoemocional debe ser tomado muy en cuenta en las acciones que se
deben de cumplir en el programa de atencion a enfermedades cronicas, sin embargo
los pacientes entrevistados en su mayoria reflejaron no recibir este servicio por la
unidad de salud, aunque a ellos les ha resultado muy beneficioso el apoyo familiar,
consideran que es importante la terapia psicoemocional brindada por un experto (a)
gue les ayude a sobrellevar esta enfermedad, ya que todos expresaron su deseo de
recibirla. La psicoterapia ofrece la posibilidad de obtener una amplia variedad de
beneficios en todos los aspectos, los cuales resultarian imposibles de obtener sin

ayuda de un profesional en la materia.

Dada la complejidad de la articulacion del proceso de atencion y los factores que
intervienen, es importante analizarla bajo la perspectiva del personal que atiende a
los pacientes con problemas de hipertension tratando de enfatizar sobre aquellos
aspectos de la atencion médica que inciden negativamente y la importancia que le

dan al Tratamiento No Farmacoldgico.

Los médicos sefialan que la falta de tiempo es un factor negativo que incide en la
relacion meédico paciente, asi como la carencia de recursos humanos y la
desorganizacién asistencial. Estos factores dificultan la calidad de los encuentros
clinicos, en primer lugar la falta de tiempo, atendiendo a 1 paciente cada 10 minutos,
asi no se puede brindar una atencién meédica con calidad. La actitud ante estas
carencias es de resignacion (hacer lo que se puede), se asumen como factores

inmodificables, y se trata de que los pacientes también lo acepten asi (una actitud de
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reivindicacion del paciente, incluso en aquellas cosas que se perciben como

razonables, es una fuente de tension e inseguridad).

Dadas estas carencias de recursos, el médico tiende a brindar la atencion con lo
gue tiene a disposicion y no con lo que esta establecido en el protocolo de atencién.
Esta insuficiencias son causa de error, si la consulta es masiva esta la falta de
tiempo, el médico se estresa, se olvidan las cosas, y es posible hacer una

prescripcion inadecuada, y producto de ello, se generan nuevas consultas.

En cuanto a los factores negativos en la relacion médico-paciente (RMP) y la
Motivacion del paciente hipertenso para asistir a la consulta médica, los médicos
entrevistados manifestaron, que los pacientes se sienten motivados, aunque exista
carencia de recurso humano médico e instrumental, desorganizacion asistencial, y

poco tiempo para la consulta.

Los pacientes aprecian la relacion con el médico que les demuestra interés por ellos,
la calidad humana, que los conozca y tome en cuenta el contexto personal y familiar
de cada uno, que muestre interés en la consulta, que les inspire confianza, que
establezca una relacion y un trato personal, que los escuche, y que sea accesible.
Todos estos elementos son valorados en forma positiva por el paciente y son

esenciales en una relacion médico- paciente.

Segun los médicos entrevistados, el examen fisico es realizado por ellos mismos, ya
que asi lo establece el protocolo de atencion para la evaluacion y seguimiento del
paciente con Hipertension Arterial. Igualmente esta establecido en el protocolo de
atencién que es el médico quien solicita al paciente los examenes pertinentes de

laboratorio clinico, tales como: Biometria hematica completa (BHC), Glicemia, Perfil
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lipidico, examen general de orina (EGO), Creatinina, Acido Urico, y Potasio; asi como

otros estudios asociados: electrocardiograma (EKG).

La probabilidad de que estos examenes sean realizados en el Hospital “Alfonso
Moncada Guillén” es “Baja”, ya que el laboratorio clinico de dicho hospital, tiene
serias limitaciones en cuanto a reactivos y material de reposicion periodica. El stock

limitado que mantienen lo priorizan para pacientes hospitalizados y emergencias.

En cuanto a la disposicion del Tratamiento Farmacolégico (adecuado) para el
paciente hipertenso, 3 médicos opinaron que la probabilidad de obtenerlo es “Alta”, 4
médicos expresaron “Media probabilidad”, y 1 medico manifesté que la probabilidad
es “Baja”. El requerimiento de insumos médicos se hace en base a la demanda y
necesidades de los pacientes, sin embargo quien toma la uUltima decision al respecto
y lo que recibe la unidad de salud es de lo que dispone el Nivel Central. Es evidente
gue para el Estado nicaraglense, la salud continla siendo un gasto y no un

beneficio para la salud, y por ende para el pais.

El Tratamiento Farmacolégico es una necesidad parcialmente cubierta, no se estan
cumpliendo las expectativas de atencién de los pacientes. Esta limitante conlleva a
una eleccién inadecuada de los tratamientos, y a prescribir medicamentos que el
paciente no puede pagar. Ademas, muchos pacientes hipertensos deben ser
tratados con dos farmacos; algunos inclusive, requieren tres o cuatro. Para pacientes
que estan siendo tratados con mas de un farmaco, se requieren consideraciones

especiales.

Respecto al cumplimiento en la realizacion de los examenes indicados, 7 meédicos
opinaron que la probabilidad de cumplimiento es “Media”, y 1 médico expreso que la
probabilidad es “Alta”. Esta realidad obedece a que estos pacientes no tienen

acceso al servicio de Laboratorio Clinico del Hospital “Alfonso Moncada Guillén”, y
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por otra parte a la precaria situacion economica de los pacientes, que no les permite
cubrir esta necesidad en el mercado laboral privado. Es importante sefialar que el
Centro de Salud “José Dolores Fletes” cuenta con un Laboratorio Clinico;
lamentablemente este no resuelve la necesidad de los pacientes hipertensos ya que
Unicamente se realiza: Examen general de orina, examen general de heces, y

gravindex.

Existen problemas de cumplimiento de los tratamientos, tanto Farmacolégico como
No Farmacologico por parte de los pacientes. La falta de cumplimiento de los
tratamientos sugeridos es uno de los principales desafios que debe enfrentar el
servicio de salud y constituye un grave problema del inadecuado control de la

Hipertension Arterial.

Aungue el personal médico informa a los pacientes sobre el Tratamiento No
Farmacologico (TNF) el cual es corroborado con la informacion obtenida de los
pacientes, quienes afirmaron que si conocian sobre el tratamiento no farmacoldgico
(TNF), existe la dificultad que una cifra considerable de pacientes hipertensos, aln

no lo han adoptado de forma estricta para modificar su estilo de vida.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el instante de la captacién del
paciente hipertenso, debe iniciarse una intervencion médica para instalar el
Tratamiento No Farmacoldgico (TNF). La decision para tratar debe estar basada en
los siguientes factores biolégicos: sexo, edad, raza, lactancia materna, estado
nutricional, perfil psicolégico, obesidad, estrés, sedentarismo y herencia. Se deben
estudiar las condiciones higiénicas sanitarias, asi como los factores socios culturales
y econOémicos del paciente, tales como el habito sobre higiene, empleo, ingresos,
acceso a los servicios basicos, educacion, régimen alimenticio y conformacion

familiar.
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Acerca de los factores negativos que inciden en el cumplimiento del Tratamiento No
Farmacologico (TNF) por los pacientes hipertensos; el personal médico sefiala que
la falta de recursos humanos médicos incide negativamente en que los pacientes no
cumplan con el Tratamiento No Farmacologico. El déficit de profesionales del Centro
de Salud “José Dolores Fletes”, deriva de la falta de organizacion y funcionamiento
del sistema asistencial. Los principios del sistema de salud estan alejados de las

necesidades de los pacientes.

La desorganizacion y mal funcionamiento del sistema asistencial conlleva al exceso
de carga asistencial y escaso tiempo de consulta, a falta de recurso clave y de
formacion, que no permiten cubrir totalmente las necesidades del paciente. Con
insuficiente personal médico no es posible dar seguimiento a la promocion de la
adopcion del Tratamiento No Farmacolégico (TNF) por parte de los pacientes

hipertensos.
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X. CONCLUSIONES:

1.- La mayoria de los pacientes hipertensos entrevistados son aquellos que se
encuentran entre los 50 a 60 afios de edad, siendo el sexo femenino el mas
predominante, con un nivel de escolaridad en su mayoria de estudios primarios.
Desconocen conceptos, fisiologia béasica de la Hipertension Arterial y efectos

adversos del Tratamiento No Farmacoldgico.

2.- La falta de recurso humano médico, la carencia de insumos y equipo médico,
reactivos, material de reposicién periddica y equipos de Laboratorio Clinico, estan
incidiendo negativamente en el proceso de atencion de los pacientes hipertensos

que acuden al Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal.

3.- La mitad de los pacientes hipertensos entrevistados que acuden al Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles se sienten insatisfechos con la
informacién que reciben del Tratamiento No Farmacoldgico; sienten que la
orientacion médica es inadecuada y esto se debe a que el personal médico tiene

muy poco tiempo para brindarle una atencion con calidad en el encuentro clinico.

4.- Todos los pacientes hipertensos que conforman la muestra de estudio tienen
conocimientos sobre la Terapia No Farmacoldgica los cuales no han sido bien
recibidos por estos pacientes, y solo una cuarta parte lo cumple estrictamente; lo que
denota que la falta de promocion de un estilo de vida saludable esté interfiriendo

negativamente en la adopcion del Tratamiento No Farmacologico.
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XI. RECOMENDACIONES

Al Nivel Central:
+« Asignar los recursos humanos, materiales y medicamentos necesarios en
correspondencia con la demanda de servicios que tiene cada unidad de

salud.

+ Impulsar una politica de estimulo para el personal médico de atencion
primaria que cumple con los objetivos de prevencion y promocion sobre
las enfermedades crdnicas, sobre todo aquel personal que fomente estilos

de vida saludable en los pacientes hipertensos.

+ Disefar estrategias de comunicacion, informacioén y educacion dirigida a la
poblacion que padece la Hipertension Arterial, asi como a la poblacion en

riesgo.

Al SILAIS:

4+ Orientar al gerente de los servicios de salud municipal, que implemente
estrategias de redistribuciéon de la carga laboral de los médicos que

atienden el Programa de Enfermedades Crénicas No transmisibles.

4+ Realizar monitoreo de la aplicacion del protocolo de atenciéon para

pacientes hipertensos, asi como analisis de la demanda insatisfecha.

+ Reasignar equipos tanto Médicos y de Laboratorio Clinico al Centro de

Salud, para cumplir con el protocolo de atencion de pacientes hipertensos.
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A Nivel del Centro de Salud:
4+ Designar un recurso médico que se encargue de la atencion médica como

del seguimiento de los pacientes hipertensos, para monitorear el
cumplimiento tanto de la Terapia Farmacoldgica como de la No

Farmacoldgica.

+ Establecer un mecanismo agil para que los pacientes hipertensos retiren

su medicamento completo, un dia al mes.

+ Servir de facilitador o promotor de la creacion de asociaciones de lucha

contra la Hipertension Arterial.

+ Cumplimiento del protocolo de atencion para pacientes hipertensos, asi

como andlisis de la demanda insatisfecha.

A Nivel del Paciente Hipertenso:
4+ Apropiacion del Tratamiento No Farmacologico para su propio beneficio,
reconociendo en el sus bondades y disminucion del riesgo de dafio

organico y muerte.

+ Cumplir estrictamente con la asistencia a charlas educativas, con la

consulta médica programada y la terapia indicada.

+ Participar activamente en los clubes, asociaciones o liga de lucha contra la

Hipertension Arterial.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIO DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Instrumento No. 1
Entrevista dirigida a Pacientes Hipertensos del Programa De Enfermedades
Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud "José Dolores Fletes", Ocotal

Nueva Segovia. 2005.

1. Datos Personales.

1.1 Sexo : Masculino Femenino

1.2. Edad :

1.3. Estado Civil:  Soltero/a Casado/a  Viudo/a Divorciado/a

1.4. Estudios: Primarios Secundarios Universitarios
1.5. Acude al programa (charlas educativas): Si No A veces

2. Conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento no farmacologico.

2.1. ¢ Qué es la Hipertension Arterial?

2.2. ¢ Cudles son la cifras normales de la Presion Arterial?

2.3. ¢Como le detectaron la H.T.A?

Present6 Sintomas Toma casual
2.4. ¢ Cada cuéanto tiempo controla su P. A?
Cada dos meses  Semanal Cuando se siente mal Mensual
2.5. ¢Considera que la H.T.A es una enfermedad frecuente en la poblacién?
Si No

74

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



2.6. ¢Le han hablado en las charlas o en la consulta médica acerca del
Tratamiento No
Farmacologico?

Si No
2.7. Factores que favorecen el aumento de la P. A:

Estrés Café Alcohol Sal Sobre peso Sedentarismo
Tabaco Todos los mencionados

2.8. ¢Qué sintomas da la Hipertension Arterial?

2.9. ¢ Considera que el sobrepeso, alcohol, sal y grasas, son perjudiciales en la
dieta para controlar su P.A?

Si sabe No sabe

2.10. ¢(Qué le puede pasar si no controla su Presion Arterial? (Dafios o
complicaciones de la
HTA).

2.11. Recibe apoyo familiar (si es comprendido cuando se siente enfermo)?
Si No

2.12. Recibe psicoterapia de forma individual por parte del programa de HTA?
Si No

2.13. Le gustaria recibir psicoterapia de forma individual?

Si No
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2.14. ; Qué medicacion toma?
Farmacolégica No Farmacoldgica Ambas
2.15. ¢ De qué forma cumple con el tratamiento prescrito?

Estrictamente Ocasionalmente Lo abandona por su cuenta

Efectos adversos (secundarios) del tratamiento farmacologico (TF):

2.16. ¢ Le sienta bien? Si No

2.17. ¢ Los conoce? Si No

2.18. Satisfaccion con la orientacion sobre el tratamiento (TF, TNF):

Satisfecho Insatisfecho

Muchas gracias
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIO DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
Instrumento No.2

Entrevista dirigida al personal médico de atencién primaria del Centro de Salud
“José Dolores Fletes”. Ocotal Nueva Segovia, 2005.

La presente entrevista pretende conocer como contribuye el proceso de atencion y
las acciones de promocién del Programa de ECNT en la adopcion del Tratamiento
No Farmacolégico (TNF) para mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso.

De las posibles respuestas favor elija solamente una opcion. La informacion es
andnima y con un propadsito totalmente académico.

1. De los siguiente factores, cual considera usted influye de forma negativa en la
relacion interpersonal médico paciente?

Falta de tiempo Presion Desgaste emocional

Desorganizacion asistencial Carencias de recursos especificos (fisicos

y humanos).

2. En relacion a la probabilidad de que un paciente acuda al Centro de salud
cuando es diagnosticado hipertenso, y se siente enfermo. Que valoracién le
merece?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad

3. Respecto a la probabilidad de que el médico sospeche de una HTA y solicite los
examenes pertinentes (fisico y laboratoriales). Que calificacion le asignaria?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad
4. Que estimacion obtiene para Usted la probabilidad de que el paciente acuda a
realizarse los examenes laboratoriales?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad
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5. Respecto a la probabilidad de que los exdmenes prescritos, sean realizados en el
Laboratorio Clinico estipulado (Hospital Alfonso Moncada Guillén). Que
evaluacién concederia?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad

6. Acerca de la probabilidad de que el nuevo caso de HTA obtenga la prescripcion
medica apropiada (TF). A su juicio que apreciacion alcanza?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad

7. En cuanto a la probabilidad de que el paciente hipertenso reciba orientacion
sobre el tratamiento no farmacolégico cuando asiste a la consulta médica. Qué
opcion seleccionaria?

Siempre Algunas veces Nunca

8. En cuanto a la probabilidad de que el paciente hipertenso tome regularmente su
tratamiento. En que categoria lo ubicaria?

Cumplidor total Cumplidor parcial No Cumplidor

9. De los siguientes factores, cuél considera Usted influye de forma mas negativa,
para que el paciente hipertenso detectado adopte el tratamiento no farmacoldgico
para modificar su estilo de vida?

No hay sistemas disponibles para que los pacientes tengan un acceso
inmediato a la informacion relacionada con la enfermedad y la terapia no

farmacoldgica.

No hay sistemas para identificar y registrar pacientes disconformes, o que

se hayan retirado de los sistemas de cobertura de salud.

No existe el RRHH suficiente para monitorizar a los pacientes fuera del

Centro de Salud (Por ejemplo en los domicilios particulares).

Muy Agradecida por su colaboracion
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Variables Descripcion Indicador Valores Escala
operativa
Datos personales | - Sexo, edad, Porcentaje Nominal
estado civil, nivel Ordinal
de escolaridad
HTA Trastorno muy Conocimiento -Porcentaje Ordinal
frecuente, a Px. que saben
menudo - Porcentaje
asintomatico, Px. que no
caracterizado por saben
elevacion
mantenida de la
TA por encima de
140/90 mmHg
Cifras normales TA | Refiere aquellas Conocimiento - Porcentaje Ordinal
cifras menores de Px. que saben
140/90 mmHg. - Porcentaje
preferiblemente Px. que no
130/85 mmHg saben
Deteccion HTA Signos y sintomas -Sintomatico -Porcentaje Px. | Ordinal
presentados por el | -Asintomatico sintomaticos
Px. (casual) - Porcentaje
Px.
asintomatico
Control TA Refiere cada cuanto | - Cada dos meses Porcentaje Ordinal
tiempo el Px. - Semanal
controla su TA -Cuando se siente
mal
- Mensual
Frecuencia HTA Significa si el Px. -Si sabe Porcentaje Ordinal
esta consciente que | -No Sabe
la HTA es una
enfermedad
frecuente
Variables Descripcion Indicador Valores Escala
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operativa

Orientacion sobre el | Se refiere si el Px. -Mayores no -Porcentaje de | Ordinal
TNF recibe informacién modificables Px. que saben
acerca de este tipo | -Mayores -Porcentaje de
de tratamiento modificables Px. que no
(consulta, charlas) -Menores saben
modificables
Factores que Habitos toxicos, Estrés, café, -Porcentaje de | Ordinal
favorecen el conductas nocivas alcohol, sal, sobre Px. que saben
aumento de la TA para la salud peso, sedentarismo, | -Porcentaje de
tabaco Px. que no
saben
Sintomas HTA Se refiere si el Px. -Tinnitus, vision -Porcentaje de | Ordinal
conoce como se borrosa, cefalea Px. que
manifiesta la nauseas, conocen los
enfermedad sofocacion, sintomas
rubefaccion, -Porcentaje de
somnolencia, Px. que
temblores etc. desconocen los
sintomas
Dieta Significa si el Px. -Grasas -Sobrepeso | -Porcentaje de | Ordinal
conoce los -Alcohol-Sal Px. que saben
alimentos que debe -Porcentaje de
evitar para controlar Px. que no
su PA. saben
Complicaciones de Alteracién temporal | -Oftalmoldgicas -Porcentaje de | Ordinal
la HTA o irreversible del -Cardiaco Px. que saben
bienestar fisico y -Cerebro vasculares | -Porcentaje de
emocional del -Vascular periférico | Px. que no
individuo -Renales saben
Medicacion Empleo terapéutico | -Farmacoldgico -Porcentaje de | Ordinal
de la terapia -No farmacolégico Px.con TF
-Ambas -Porcentaje de
Px. con TNF
-Porcentaje de
Px. con ambos
tratamientos
Cumplimiento De que forma -Estrictamente Porcentaje Ordinal
cumple con el -Ocasionalmente
tratamiento -Lo abandona por
prescrito (TF, TNF) | su cuenta
Efectos adversos Significa si el Px. -Tolerancia Porcentaje Ordinal
tolera el TFy si -Conoce los efectos
conoce los posibles | adversos
efectos que podria | (secundarios)
causarle
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Variables Descripcion Operativa | Indicador Valores Escala
Relacion Medico- | Comunicacién - Falta de tiempo - Porcentaje Ordinal
Paciente interpersonal que puede | - Presién
verse afectada por - Desgaste emocional
diversos factores - Desorganizacién
asistencial
- Carencia de recursos
especificos
Motivacion Probabilidad que un Pacientes que solicitan | - Baja Prob. Ordinal
paciente acuda al atencion medica - Media Prob.
Centro de salud cuando - Alta Prob.
es diagnosticado
hipertenso y se siente
enfermo
Seleccion Probabilidad que el - Examen fisico - Baja Prob. Ordinal
medico sospeche una - Examenes - Media Prob.
HTA y solicite los laboratoriales - Alta Prob.
examenes pertinentes
Estudios Probabilidad que los - Baja Prob. Ordinal
asociados pacientes acudan a - Examenes - Media Prob.
realizarse los exdmenes | laboratoriales - Alta Prob.
de laboratorio clinico
Acceso al Probabilidad que los - Perfil lipidico - Baja Prob. Ordinal
servicio de examenes laboratoriales | - Fibrindgeno - Media Prob.
Laboratorio sean realizados en el - Glicemia - Alta Prob.
Clinico Laboratorio estipulado
Prescripcion Probabilidad que el Tratamiento - Baja Prob. Ordinal
Farmacolégica nuevo caso de HTA farmacolégico - Media Prob.
obtenga la prescripcion - Alta Prob.
adecuada
Terapia no Probabilidad que el Dieta, ejercicio fisico, - Siempre Ordinal
farmacolégica paciente reciba eliminacion de habitos | - Algunas veces
orientacion sobre téxicos y conductas - Nunca
tratamiento no nocivas
farmacoldgico
Regularidad Probabilidad que el Disciplina - Cumplidor total | Ordinal
paciente tome - Cumplidor
regularmente su parcial
tratamiento (TF) - No cumplidor
Factores que Funcionales, - Acceso a info. Porcentaje Ordinal

inciden en la
adopcion de TNF

estructurales y
organizacionales

sobreTNF

- Sistema para registrar
Px. disconformes o
retirados

- RRHH para
monitorizar Px. fuera
del C/S
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Variables

Descripcion

Operativa

Indicador

Valores

Escala

Satisfaccion
con la terapia
no
farmacolégica

Se refiere a la
percepcion que
tiene el Px. sobre
la orientacion
gue recibe
respecto al TNF

-Satisfecho
-Insatisfecho

Porcentaje

Ordinal

Apoyo
familiar

Si el Px. se
siente
comprendido en
el ndcleo familiar
cuando se siente
enfermo

-Si
-No

Porcentaje

Ordinal

Psicoterapia
individual

Si el paciente
recibe atencion
psicoterapéutica
en el programa
cuando lo
necesita (a nivel
individual)

-Si
-No

Porcentaje

Ordinal

Asistencia

Si el Px. asiste a
las charlas
impartidas en el
programa

-Si
-No
-A veces

Porcentaje

Ordinal
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Tabla No.1
Datos generales de pacientes hipertensos registrados en el Programa de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores
Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Datos generales Numero Porcentaje
Edad
20-34 afios 6 6
35-49 afios 31 31
50-60 afios 63 63
Total 100 100
Sexo
Femenino 82 82
Masculino 18 18
Total 100 100
Estado civil
Casado (a) 42 42
Divorciado (a) 5 5
Soltero (a) 19 19
Viudo (a) 21 21
Unién estable 13 13
Total 100 100
Nivel de escolaridad
Primaria 81 81
Secundaria 12 12
Universitaria 7 7
Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.2
Conocimiento que poseen pacientes hipertensos sobre Hipertensidn Arterial,
cifras normales de la PA, factores de riesgo que favorecen el aumento de la
PA, dieta, sintomatologia y complicaciones. Enero-Junio 2005, Ocotal.

Conocimiento Si saben No saben Total
Hipertension arterial 44 56 100
Cifras normales PA 23 77 100
Factores de riesgo 100 0 100

Dieta 100 0 100

Sintomas HTA 99 1 100

Complicaciones 54 46 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.
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Tabla No.3
Deteccion de la Hipertension Arterial en pacientes hipertensos registrados en
el Programa de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles del Centro de Salud
“José Dolores Fletes” de Ocotal Enero-Junio 2005.

Deteccidn Numero Porcentaje %
Por casualidad 29 29
Por sintomas 71 71
Total 100 100

Fuente: Primaria-cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.4
Intervalo de tiempo en que el paciente hipertenso registrado en el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles controla su presion arterial, Centro
de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Intervalo de tiempo Numero Porcentaje %
Cuando se siente mal 1 1
Semanal 2 2
Mensual 97 97
Total 100 100

Fuente: Primaria-cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.5
Conocimiento de los pacientes hipertensos registrados en el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles sobre la frecuencia de la
Hipertension Arterial en la poblacion, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
de ocotal. Enero-Junio 2005.

Conocimiento Numero Porcentaje %
No sabe 9 9
Si sabe 91 91
Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.
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Tabla No.6
Conocimiento de los pacientes hipertensos registrados en el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles sobre Tratamiento No
Farmacologico y su cumplimiento, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Cumplimiento TNF Conocimiento TNF Porcentaje %
Abandono por su cuenta 17 17
Estrictamente 25 25
Ocasionalmente 58 58
Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.7
Conocimiento del Tratamiento No Farmacologico y el nivel de satisfaccion
respecto a la orientacion del mismo, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Satisfaccion TNF Conocimiento TNF Porcentaje %
Satisfecho 48 48
Insatisfecho 52 52

Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.8
Medicacion y conocimiento sobre los efectos adversos del tratamiento en
pacientes hipertensos registrados en el Programa de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-

Junio 2005.
Medicacién No presenta Si presenta Total
efectos adversos | efectos adversos

Ambos 43 42 85
Farmacoldgico 5 10 15

Total 48 52 100

Fuente: Primaria-cuestionario a pacientes hipertensos.
85

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)




Tabla No.9
Frecuencia de pacientes hipertensos en relacion a apoyo familiar, psicoterapia
individual y disposicién de recibir psicoterapia. Centro de Salud “José Dolores
Fletes” Ocotal. Enero-Junio 2005.

Terapia Si No A veces Total
psicoemocional
Apoyo familiar 82 18 - 100
Psicoterapia 2 98 - 100
individual
Disposicién para 96 4 - 100
recibirla

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No. 10
Conocimiento sobre Tratamiento No Farmacoldgico y Asistencia a charlas
educativas de pacientes hipertensos registrados en el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores
Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Asistencia al programa Conocimiento TNF Porcentaje %
A veces 47 47
No 42 42
Si 11 11
Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.
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Tabla No. 11
Distribucién de actividades indicadas por el médico en la atencion a pacientes
hipertensos del Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles del
Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio
2005.

Actividades Baja Media Alta Total
indicadas por | probabilidad probabilidad probabilidad
el médico

Examen fisico - - 8 8
realizado por el
médico

Examenes de - - 8 8
laboratorio
clinico

Examenes 7 1 0 8
realizados en el
Hospital

Disposicion del 1 4 3 8
tratamiento
farmacolégico

Cumplimiento - 7 1 8
por el paciente
de los
examenes
indicados

Fuente: Entrevista a médicos asistenciales.

Tabla No.12
Cumplimiento del Tratamiento Farmacolégico y No Farmacoldgico por el
paciente hipertenso del Programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Cumplimiento del TFy NUmero Porcentaje
TNF
Cumplidor parcial 6 75
Cumplidor total 1 12.5
No cumplidor 1 12.5
Total 8 100

Fuente: Entrevista a médicos asistenciales.
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Tabla No.13
Factores negativos en larelacion médico-paciente, que afectan la atencién
medica de los pacientes hipertensos del Programa de Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Factores negativos en la Numero Porcentaje
RMP
Carencia de recursos 1 12.5
humanos e instrumentales
Desorganizacién 1 12.5
asistencial
Falta de tiempo 6 75
Total 8 100

Fuente: Entrevista a médicos asistenciales.

Tabla No.14
Factores negativos que inciden segun los médicos en el cumplimiento del
Tratamiento No Farmacoldgico por parte de los pacientes hipertensos del
Programa de Enfermedades Créonicas No Transmisibles del Centro de Salud
“José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Factores negativos sobre Numero Porcentaje
el cumplimiento del TNF
Falta de acceso a la 1 12.5
informacion
Falta de recurso humano 6 75
médico
Falta de Registro de 1 12.5
pacientes disconformes
Total 8 100

Fuente: Entrevista a médicos asistenciales.
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Tabla No.15
Factores negativos en la relaciéon médico-paciente y la motivacion del paciente
hipertenso para acudir a su consulta, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Factores Alta Media Baja Total
negativos en la | probabilidad probabilidad probabilidad
RMP
Carencia de 1 0 0 1

recurso humano
e instrumentales

Desorganizacion 1 0 0 1
asistencial

Falta de tiempo 4 2 0 6

Total 6 2 0 8

Fuente: entrevista a médicos asistenciales.

Tabla No.16
Orientacion sobre el Tratamiento No Farmacoldgico que brinda el personal
meédico asistencial a pacientes hipertensos del Programa de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” del
municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Orientacion sobre el TNF NUumero Porcentaje
Algunas veces 1 12.5
Siempre 7 87.5
Total 8 100

Fuente: entrevista a médicos asistenciales.
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Grafico 1 Grupo de edad de pacientes hipertensos registrados en el
Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de
Salud “José Dolores Fletes”de Ocotal. Enero-Junio 2005
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Fuente: Tabla1
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Grifico 2 Sexo de paciemes hiperntensos regisira dos al Prograrma De Enfermeda des
Cromecas Mo Tmansnusibles del Ceniro de Sahid “Jose Dolores Fleies” de

Ocotal. Enem-]unio 2005

Fuente: Tabla 1
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Gréfico 3 Estado Civil de pacientes hipertensos registrados al Programa
De Enfermedades Cronicas No Transmisibles del Centro de Salud «“José

Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005
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Gréfico 4. Escolaridad de pacientes hipertensos registrados en el
Programa De Enfermedades Cronicas No Transmisibles del Centro de
Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Gréfico 5. Conocimiento que poseen pacientes hipertensos sobre
hipertensién arterial, cifras normales de la PA, factores de riesgo que
favorecen el aumento de la PA, dieta, sintomatologiay
complicaciones. Enero-Junio 2005, Ocotal.
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Fuente: Tabla 2 Areas de conocimientos

Grafico 6. Deteccidn de la hipertensién arterial en pacientes registrados
en el Programa De Enfermedades Crdnicas No Transmisibles del Centro
de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico 7. Intérvalo de tiempo en que el paciente hipertenso registrados en el
Programa De Enfermedades Cronicas No Transmisibles controla su presion
arterial, Centro de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente Tabla 4

Gréfico 8. Conocimiento de los pacientes hipertensos registrados en el
Programa de Enfermedades Crénicas Nlo Transmisibles sobre la frecuencia de
la hipertension arterial en la poblacion, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
de Ocotal. Enero — Junio 2005.
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Fuente: Tabla 5
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Grafico 9. Conocimiento de los pacientes hipertensos adscritos al Programa
De Enfermedades Crénicas No Transmisibles sobre Tratamiento No
Farmacolo6gico y su cumplimiento, Centro de Salud “José Dolores Fletes”

Ocotal. Enero-Junio 2005.
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@ Abandono por su cuenta
B Estrictamente
B Ocasionalmente

Grafico 10. Nivel de satisfaccién respecto ala orientacion del mismo, de
pacientes hipertensos registrados en el Programa de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles Centro de Salud “José Dolores Fletes”

Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Gréfico 11. Conocimiento sobre los efectos adversos del tratamiento No
farmacol6gico y farmacol6gico de pacientes hipertensos registrados en el
Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud
“José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla8 15 n:85

Gréfico 12. Frecuencia de pacientes hipertensos en relaciéon a apoyo
familiar, psicoterapia individual y disposicion de recibir psicoterapia.
Centro de Salud “José Dolores Fletes” Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Gréfico 13. Conocimiento sobre Tratamiento No Farmacolégico y
Asistencia a charlas educativas de pacientes hipertensos registrados al
Programa De Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud
“José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla 10
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Cuadro 1. Distribucién de actividades indicadas por el médico en la atencion a

pacientes hipertensos del Programa De Enfermedades Crénicas no Transmisibles del
Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005. (n=8

médicos).
Actividades indicadas Baja Media Alta Total
por el médico probabilidad probabilidad probabilidad
Examen fisico - - 8 8
realizado por el
médico
Examenes de - - 8 8

laboratorio clinico

Examenes realizados 7 1 0 8
en el Hospital
Disposicion del 1 4 3 8

tratamiento
farmacolégico

Cumplimiento por el - 7 1 8

paciente de los
examenes
indicados

Fuente: Tabla 11
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Grafico 14. Cumplimiento del Tratamiento Farmacolégico y No
Farmacolégico por el paciente hipertenso del Programa

De Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud «José

Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Fuente: Tabla 12

E Cumplidor parcial
O Cumplidor total
O No cumplidor
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Gréfico 15. Factores negativos en la relacion médico-paciente, que
afectan la atencion médica de los pacientes hipertensos del Programa De
Enfermedades Cronicas No Transmisibles del Centro de Salud “José
Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla 13

Grafico 16. Factores negativos que inciden segun los médicos en el
cumplimiento del Tratamiento No Farmacoldgico por parte de los
pacientes hipertensos del Programa De Enfermedades Cronicas No
Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio
de Ocotal. Enero-Junio 2005.

12.5% 12.5% O Faltade acceso alainformacion

O Faltade recurso humano médico

O Faltade Registro de pacientes
disconformes

75%

Fuente: Tabla 14
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Cuadro 2 Factores negativos en la relacion médico-paciente y
la motivacion del paciente hipertenso para acudir a su
consulta, Centro de Salud <José Dolores Fletes> municipio de
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Factores negativos Alta probabilidad Media Baja probabilidad Total
en la RMP probabilidad
Carencia de recurso 1 o o 1

humano e
instrumentales

Desorganizaciéon 1 o o 1
asistencial

Falta de tiempo 4 2 (o] 6
Total 6 2 (o] 8

Fuente: Tabla 15

Grafico 17. Orientacion sobre el Tratamiento No Farmacol6gico que
brinda el personal médico asistencial a pacientes hipertensos del
Programa De Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de
Salud “José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla 16
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

a) Tipo de Estudio:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, sobre Tratamiento No
Farmacoldgico a un grupo de 100 pacientes hipertensos de ambos sexos, en
edades comprendidas entre los 18 — 60 afios y con diagndstico clinico de
Hipertension Arterial; en el periodo comprendido de enero a junio del afio 2005,
tomando en cuenta que son pacientes con una enfermedad crénica de muchos afios

de evolucién por lo que la informacion obtenida de ellos es veraz.

b) Area de estudio:

La investigacion se realizé en el municipio de Ocotal, ubicado a 230 Km. de la
Capital, Managua. Dicho municipio tiene una extension territorial de 85.64 Km2 vy
cuenta con una poblacion de 34,500 habitantes segun fuentes oficiales del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) y el Ministerio de Salud de Nicaragua
(MINSA).

c) Universo y muestra:

La muestra se extrajo probabilisticamente de un Universo de 326 pacientes
hipertensos, registrados en el Programa de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles y Salud Mental, del Centro de Salud “José Dolores Fletes”. La
muestra representa el 30% del universo y fue estimada a través del programa

estadistico Epi - info 2.3.

Aleatoriamente se escogieron a los pacientes que fueron estudiados; a los cuales se

les propuso colaborar en el estudio de forma voluntaria.

Ademas se entrevisto a 8 médicos que son el total de los recursos que brindan
atencion médica en el Centro de Salud de Ocotal y que atienden a los pacientes con

Hipertension Arterial.
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d) Unidad de Analisis:

Como unidad de Analisis se tomaron:
Pacientes hipertensos integrados en el programa de ECNT
y SM.

Médicos asistenciales que laboran en el Centro de Salud

“José Dolores Fletes”.

e) Unidad de Observacion:

La Investigacion se efectud en el Centro de Salud “José Dolores Fletes”, ubicado en

el Casco urbano de la Ciudad de Ocotal, Nueva Segovia.

f) Criterios de Seleccion.

Criterios de inclusién:
Estar incluidos en el Programa de Hipertension Arterial del
Centro de Salud “José Dolores Fletes”.
Llevar en el Programa un periodo de tiempo igual o superior a
5 meses.
Nivel educativo (primaria).

Edad comprendida entre 18 y 60 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes con deficiencias psiquicas o psicolégicas.
Profesionales de la Salud.
Pacientes con patologia asociada (Diabetes, Artritis, Asma).

Pacientes embarazadas.
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g) Variables:

Para evacuar los objetivos especificos se ha estudiado el comportamiento de las

siguientes variables:

Objetivo especifico No. 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
Hipertensos:

Sexo
Edad
Estado civil

Estudios

Objetivo especifico No.2: Nivel de conocimientos sobre su enfermedad y

Tratamiento No Farmacoldgico:

HTA (Concepto)

Cifras Normales de presion arterial (PA)
Deteccion de hipertension arterial (HTA)
Control HTA

Frecuencia HTA

Conocimiento del TNF

Factores que favorecen el aumento de la PA
Factores de riesgo HTA

Sintomas H TA

Complicaciones HTA

Medicacion

Efectos secundarios TF

Conocimiento de efectos secundarios
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Objetivo especifico No. 3: Cumplimiento de los conocimientos que tiene el
paciente hipertenso sobre el Tratamiento No Farmacoldgico:

Asistencia a charlas educativas

Orientacion del Tratamiento No Farmacologico (TNF)
Importancia de la dieta

Cumplimiento TNF

Satisfaccion TNF (Orientacion)

Psicoterapia individual

Disponibilidad de recibir psicoterapia

Apoyo familiar

Objetivo especifico No. 4: Proceso de atencion al paciente hipertenso:

Relacion médico — paciente (RMP)

Motivacion

Seleccion (exdmenes fisicos, laboratoriales y estudios
asociados)

Accesibilidad al servicio de laboratorio clinico
Tratamiento No Farmacoldogico

Tratamiento Farmacoldgico

Regularidad (TF)

Factores que inciden en la adopcion de la Terapia No

Farmacoldgica

h) Fuentey obtencion de los datos:

Fuente primaria:

Pacientes hipertensos.

Médicos de atencion primaria.
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i) Instrumentos y Técnica:

A cada paciente hipertenso de la poblacién en estudio se
efectud una entrevista utilizando una guia de preguntas

estructurada en 2 apartados, (en anexos, instrumento No.1).

1. asistencia a charlas educativas).
2. Datos de educacion sanitaria a fin de investigar en la muestra: Conocimientos,
causas, consecuencias, tratamientos y nivel de satisfaccion con la orientacion

recibida respecto al Tratamiento No Farmacoldgico en el programa.

Mediante una entrevista dirigida a los médicos asistenciales
utilizando una guia estructurada, se obtuvieron datos a fin de
analizar el proceso de atencion médica de los pacientes

hipertensos. (en anexos, instrumento No.2).

j) Procesamiento y analisis de datos:

Las variables estudiadas se codificaron numéricamente para ser introducidas en una
base de datos. Se han analizado estadisticamente mediante el Programa Epi - info
2.3, extrayendo las frecuencias relativas para todas las variables (analisis
univariado). En ciertos casos se reagruparon las variables con el fin de homogenizar

los resultados (analisis bivariado).

Se elaboraron tablas de contenido y graficos con el asistente de WORD y EXCEL

para Windows XP.

k) Prevencién de Sesgos:

La informacién ha sido recolectada por la propia investigadora.
Previamente se realizé un ensayo para determinar posibles

errores en la realizacidon de entrevistas (65 pacientes).
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[) Consideraciones éticas.

Cumpliendo con las normas internacionales para la Investigaciéon Biomédica
en seres humanos se llevé a efecto lo siguiente:

Envio y aprobacion de este protocolo por la Comisién Etica del
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud UNAN

Managua.

Consentimiento informado a los pacientes incluidos en el

estudio.

Explicarles a los participantes en que consiste el estudio.

Garantizar que la informacién recolectada sea estrictamente

confidencial.

Devolucion de resultados del estudio a los beneficiarios (a) del

mismo.
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VIIl. RESULTADOS.

En esta investigacion se obtuvo informacion importante tanto de pacientes que
padecen de hipertensién arterial como también del personal que les brinda atencién
médica. En primer instancia se refleja el proceso de atencidbn que tienen los
pacientes del programa tomando en cuenta las caracteristicas personales, tales
como edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad; asistencia al programa; nivel de
conocimientos que tienen sobre su enfermedad y como tratarla; con el fin de valorar
de forma global el grado de informacion que poseen y su grado de adopcion al
Tratamiento No Farmacolégico como parte del protocolo de atencion establecido

para el control de su enfermedad.

Se recopil6é informacion sobre la opiniéon que tiene el personal médico en cuanto al

proceso de atencidn que tienen estos pacientes.

De los 100 pacientes que conforman la muestra, 18 (18%) son hombres y 82 (82%)
son mujeres. Referente a la edad, en el grupo de 20-34 afios se encontraron 6
pacientes (6%), en el de 35-49 afos estaban 31 pacientes (31%), y en el de 50-60
afos , 63 pacientes (63%). En cuanto al estado civil de la muestra se observo que el
42% son casados, 5% divorciados, 19% solteros, 13% en unién estable, y un 21%
viudos. Segun el nivel de escolaridad de los encuestados, la muestra se distribuye
de la siguiente manera: 81% tienen estudios primarios, el 12% estudios secundarios,

y el 7% estudios universitarios. (Ver en anexos, Tabla No.1).

Ante la interrogante sobre el concepto de Hipertension Arterial, 56 pacientes no
saben explicar el concepto, definen la enfermedad de manera equivocada y tan solo
44 de los hipertensos se aproxima al concepto general de la Hipertension Arterial.
Cabe destacar que 23 pacientes entrevistados conocen los valores normales de la
presion arterial, por otra parte, 77 pacientes hipertensos incluidos en el programa

desconocen cuales son las cifras tensionales normales.
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En cuanto a los factores de riesgo que favorecen el aumento de la presion arterial el
total de las personas encuestadas (100) sefialan que el estrés, el café, el alcohol, la
sal, el sobrepeso, el sedentarismo y el tabaco, son factores influyentes en el

aumento de las cifras tensionales.

En relacion a la sintomatologia que presenta la Hipertension Arterial, 99 personas de
la muestra manifestaron conocerlos ya que comunmente padecen de cefalea,
sofocacion, vision borrosa, tinnitus, etc. Respecto a las complicaciones (dafios)
derivadas de la hipertension arterial, 54 pacientes saben de ellas, y 46 pacientes
desconocen cualquier tipo de dafio o complicacion a una hipertension arterial no

controlada. (Ver en anexos. Tabla No.2).

Respecto a la deteccion de su enfermedad, 29 (29%) pacientes manifiestan que se
la detectaron de manera casual, y 71 (71%) pacientes dijeron haber presentado

sintomas y por tal razén asistieron a consulta médica. (Ver en anexos, Tabla No.3).

Acerca del intérvalo de tiempo en que el paciente hipertenso controla su presion
arterial, 1 (1%) paciente dijo asistir a la unidad de salud solamente cuando se sentia
mal, 97 (97%) pacientes manifestaron controlar su presion arterial mensualmente en
la consulta programada, y 2 (2%) pacientes opinaron controlar su presion

semanalmente. (Ver en anexos, Tabla No.4).

Ante la pregunta de que, si consideraban la Hipertension Arterial una enfermedad
frecuente, 9 (9%) pacientes manifestaron No Saber, y 91 (91%) pacientes

expresaron que Sl. (Ver en anexos, Tabla No. 5).
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En relaciéon al conocimiento sobre el Tratamiento No Farmacolégico (TNF) y el
cumplimiento del mismo, 17 (17%) pacientes manifestaron conocerlo y abandonarlo
por su cuenta, 25 (25%) pacientes manifestaron tener conocimiento y cumplirlo de
forma estricta, y 58 (58%) pacientes lo conocen pero lo cumplen de forma ocasional.

(Ver en anexos, Tabla No.6).

Respecto al conocimiento sobre el Tratamiento No Farmacoldgico (TNF) y el nivel de
satisfaccion en relacién a la informacién que reciben del mismo, 52 (52%) pacientes
expresaron sentirse insatisfechos, y 48 (48%) pacientes opinaron estar satisfechos.
(Ver en anexos, Tabla No. 7).

Acerca de la medicacién farmacoldgica (TF) y conocimiento sobre los efectos
adversos (secundarios) de dicho tratamiento, 43 pacientes que aplican el
Tratamiento No Farmacolégico asi como el Farmacologico, comentaron no conocer
los efectos adversos de ambos tratamientos, 42 pacientes dicen conocer estos
efectos adversos. En cuanto a los pacientes que solo utilizan tratamiento
farmacolégico, 5 manifestaron no conocer dichos efectos, y 10 pacientes opinaron

que conocian tales efectos. (Ver en anexos, Tabla No0.8)

Cuando se les preguntd que si el sobrepeso, alcohol, sal y las grasas eran
desfavorables en la dieta para controlar su presion arterial, los 100 pacientes que

conforman la muestra saben que deben evitarse.

En relacion a la frecuencia de pacientes hipertensos que reciben apoyo familiar,
psicoterapia individual y disposicion de los mismos para recibir la psicoterapia, los
resultados obtenidos fueron: 82 pacientes hipertensos reciben apoyo familiar, 18
pacientes no lo reciben; 2 pacientes hipertensos reciben psicoterapia individual y 98

pacientes carecen de este servicio; 96 pacientes hipertensos tienen disposicion de
50

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



recibir psicoterapia y Unicamente 4 pacientes expresan indisposicion para recibir la

psicoterapia. (Ver anexos, Tabla No.9).

Respecto al conocimiento sobre el tratamiento no farmacolégico (TNF) y la
asistencia a las charlas educativas que se imparten en el Programa de Hipertension
Arterial, 47 (47%) pacientes tienen conocimiento sobre el Tratamiento No
Farmacoldgico y “A Veces” asisten a las charlas educativas. Un 42 (42%) pacientes
tienen conocimientos sobre el Tratamiento No Farmacolégico, pero “NO” asisten a
las charlas educativas; 11 (11%) pacientes hipertensos comentaron que Sl tienen
conocimiento y cumplen con la asistencia a las charlas que se imparten en el

programa. (Ver en anexos, Tabla No. 10).

Ante la probabilidad de que el médico realice el examen fisico y solicite los
examenes laboratoriales pertinentes respecto a un posible caso de hipertension
arterial, todos (8) los médicos la calificaron como “Alta”. Respecto a la probabilidad
de que los examenes de laboratorio clinico sean realizados en el laboratorio del
Hospital “Alfonso Moncada Guillén”, 7 de ellos la valoraron como “Baja” y 1 médico

le asign6 “Media probabilidad”.

Acerca de la disposicion de la terapia farmacolégica antihipertensiva, 1 médico la
consider6 como “Baja Probabilidad”, 4 médicos “Media Probabilidad”, y 3 médicos
“Alta probabilidad”. En relacion al cumplimiento de los examenes prescritos por parte
del paciente, 7 médicos le concedieron “Media probabilidad”, y 1 médico “Alta

probabilidad” de que se realice los examenes. (Ver en anexos, Tabla No.11).

En cuanto al cumplimiento del Tratamiento Farmacologico y No Farmacologico por

parte del paciente hipertenso, 6 (75%) médicos lo clasificaron como “Cumplidor
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parcial”, 1 (12.5%) médico como “Cumplidor total”, y otro (12.5%) médico como “No

cumplidor”. (Ver en anexos, Tabla No.12).

Respecto a los factores negativos que influyen en la relacion medico-paciente
(RMP), 1 (12.5%) médico optd por la carencia de recurso humano e instrumental, 1
(12.5%) eligi6 la desorganizacion asistencial, y 6 (75%) médicos seleccionaron la
falta de tiempo. (Ver en anexos, Tabla No.13).

Acerca de los factores negativos que influyen segun los médicos en el cumplimiento
del Tratamiento No Farmacoldgico por parte de los pacientes hipertensos, 1 (12.5%)
médico expreso la falta de acceso a la informacion, 6 (75%) de ellos manifestaron la
falta de recurso humano meédico, y otro (12.75%) médico opind que no existe un
sistema para identificar y registrar pacientes disconformes, o que se hayan retirado

del sistema de salud. (Ver en anexos, Tabla No.14).

En cuanto a los factores negativos que influyen en la relacion médico-paciente
(RMP) y la motivacion del paciente hipertenso para acudir a la consulta médica, la
mayoria (4) de los médicos opinaron que existe una alta probabilidad que los
pacientes acudan a la consulta médica pero que el personal médico no tiene mucho
tiempo para su atencion, 2 de ellos la calificaron de media probabilidad de que
acudan los pacientes aunque el médico no tenga tiempo para atenderlos, y 1 opind
gue existe alta probabilidad que acudan a la consulta aunque exista carencia de
recursos humanos, materiales y desorganizacion asistencial en la consulta médica,

respectivamente.(Ver en anexos, Tabla No.15)

En relacion a la orientacion sobre el Tratamiento No Farmacolégico (TNF) que brinda
el personal médico a los pacientes hipertensos del Programa de Enfermedades

Cronicas No Transmisibles, 7(87.5%) médicos expresaron que “Siempre” orientan al
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paciente sobre las medidas que ofrece el Tratamiento No Farmacolégico, y 1
(12.5%) médico manifestd que “Algunas veces” se brinda la orientacion sobre dicho

tratamiento. (Ver en anexos, Tabla No.16).
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS:

El Tratamiento No Farmacoldgico es una herramienta util para disminuir las
consecuencias drasticas que tiene la Hipertensién Arterial en todos aquellos
pacientes que no se la estan controlando periédicamente, a veces por falta de

conocimiento o por no tener el acceso frecuente a un servicio de salud.

El estudio mostré que el mayor porcentaje de los pacientes estudiados estaban entre
el grupo de edad de 50-60 afios. Es importante sefialar que el sexo femenino
representd la mayor proporcion con respecto al sexo masculino. Algunos estudios
demuestran que a partir de la quinta década de la vida se incrementa en forma
importante la Hipertension Arterial en el género femenino y llega finalmente a
superar a los hombres; aunque el 7mo. Informe de la Joint National Conference on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII) no se ha
demostrado que existan diferencias significativas en cuanto al sexo en la respuesta

de la presion arterial y su prondéstico.

La mayoria de la poblacion en estudio tiene un nivel de educacion primaria. Una
herramienta bésica en materia de prevencion es la educacion sanitaria. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) expresa que los programas mas eficientes
son aquellos que promueven estilos de vida saludables en la poblacién escolar
basica, en edades en que se fijan habitos y conductas, a través de inserciones

curriculares que provean habilidades, destrezas y refuercen las conductas positivas.

Un problema epidemioldgico mayor es el desconocimiento que poseen mas de la
mitad de los hipertensos en estudio sobre su enfermedad, especificamente
desconocen qué es la Hipertension Arterial, las cifras tensionales normales, y las
complicaciones o dafios que ocasiona una Hipertension Arterial no controlada. Se

supone que los pacientes que llevan mas de 5 meses en el programa deberian
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disponer de un nivel de conocimientos sobre su enfermedad, al entrevistarlos
mostraron incapacidad de respuesta, y un alto nivel de desinformacion. Los sujetos
de estudio deberian conocer que su enfermedad es una afeccion crénica, que no se
cura, y por lo tanto, debe controlarse durante toda su vida, y que el abandono asi
como el incumplimiento terapéutico obstaculiza un control efectivo, y conllevan a

complicaciones y dafios que, en ciertos casos son irreversibles.

Referente a la deteccion de la Hipertension Arterial, la mayoria de los pacientes
presentaron sintomas antes que le fuera diagnosticada y por esta razon asistié a
consulta médica. Es importante sefialar que aun existe una poblacion cautiva que
por no presentar sintomas esta propensa a presentar alguna complicacién grave si
no mantiene monitoreo de las cifras tensionales y vive sometido a stress, lo cual
indica que la educacién sanitaria debe también ser dirigida a toda la poblaciéon que

tenga algun factor de riesgo.

Respecto al intérvalo de tiempo que el paciente emplea para controlar su presion
arterial, casi en su totalidad afirmaron que lo hacen mensualmente. Se puede afirmar
que el mayor porcentaje de la muestra controla su presion arterial, pero lo hacen
cuando es el dia que van a retirar el medicamento, lo que evidencia que los
pacientes no llevan monitoreo de su cifras tensionales, dado que esto deberia ser
por lo menos semanalmente para evaluar la efectividad del tratamiento que recibe y
evitar complicaciones posteriores segun lo refleja el Protocolo de Atencion de

pacientes con Hipertension del Ministerio de Salud (MINSA).

Ante la interrogante de la frecuencia de la Hipertension Arterial en la poblacion, el
91% de los pacientes entrevistados opinaron que la Hipertension Arterial, si es una
enfermedad frecuente en la poblacion, ya que son muchos quienes la padecen. La

educacion sanitaria ayuda a las personas a tomar decisiones juiciosas acerca de su

55

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



salud y de la calidad de la vida misma. De hecho, cuanto mejor se conozca a los
pacientes, mas probabilidades se tendran de encontrar las mejores maneras de

comunicarse con ellos, ya sea directa o indirectamente.

La adopcién del Tratamiento No Farmacologico por parte de los sujetos en estudio
es regular ya que mas del 50% de los pacientes hipertensos interrumpe el
Tratamiento No Farmacoldgico ocasionalmente. La orientacién del Tratamiento No
Farmacoldgico es inadecuada ya que el accionar medico no influye de forma positiva

en los cambios del estilo de vida del paciente.

Es importante sefialar que se tiene que sensibilizar a los pacientes con Hipertension
para que puedan adoptar en su totalidad el Tratamiento No Farmacolégico, pero no
se puede lograr esto si aun existen pacientes que en su mayoria no le dan a
importancia a las charlas que les brindan en el centro de salud, tanto es asi que la
mayoria que fueron entrevistados no acuden o asisten parcialmente. Este alto
porcentaje de inasistencia expresa un deterioro de la conducta del paciente, muestra

una necesidad de mejorar su autoestima.

La inasistencia a las charlas educativas es un elemento a considerar en el descontrol

de la hipertension arterial.

Se observd predominio de los pacientes sin cumplimiento del Tratamiento No
Farmacologico de forma estricta, lo cual deja a estos enfermos desprovistos de los
beneficios que aportan estas medidas al tratamiento farmacolégico antihipertensivo;
tal observacion sefiala que méas del 50% de los pacientes hipertensos no siguen

adecuadamente un estilo de vida sano.
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El 52% de los pacientes que conforman la muestra de estudio manifestdé estar
insatisfechos con la informacion que reciben acerca del Tratamiento No
Farmacoldgico. Considerando que las resistencias psicoldgicas, racionales,
intelectuales y motivacionales, son aspectos modificables a través de la
comunicacién, una buena parte de estos aspectos requieren cambios fisicos,
sensibles y visibles; igualmente los medios de comunicar, los estilos a usarse, o las
formas de dar los mensajes deben provenir de un intercambio de informacion con la
comunidad para que haya la seguridad de que estos seran bien recibidos y
efectivos. Las diversas resistencias, se dan a varios niveles, tales como el individual
o personal, el familiar, el grupal, y el masivo social o comunitario, y en cada caso hay
gue desarrollar un plan o estrategia especificos que respondan a sus caracteristicas.

Las técnicas comunicacionales y educativas crean un ambiente de permanente
conciencia sobre los beneficios de los tratamientos, al cabo de un tiempo se
convierten en habitos que quedan instalados en los pacientes, al mismo tiempo los
mensajes influyen en la practica y conquistan mas adeptos, logrando asi alcanzar la
masa critica necesaria, para estabilizar esa practica y hacerla una adquisicion

intracultural.

Los comportamientos ideales de los pacientes hipertensos, deben estar basados en
los avances cientificos y sustentados por los acuerdos y orientaciones dadas por
organismos internacionales especializados en salud como son la OMS y la OPS,
pero sobre todo siguiendo las politicas de salud trazadas para el pais por las

autoridades sanitarias respectivas.

Es evidente que los pacientes que cumplen con sus tratamientos no cuentan con
informacion adecuada sobre las bondades y adversidades que tiene cada una de

las terapias. Como consecuencia en el programa de atencion a pacientes
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hipertensos, se deberia insistir en los aspectos relacionados con la medicacion,
ademas de educar al paciente en la importancia de su tratamiento, asi como del

seguimiento médico rutinario.

El abordaje psicoemocional debe ser tomado muy en cuenta en las acciones que se
deben de cumplir en el programa de atencion a enfermedades cronicas, sin embargo
los pacientes entrevistados en su mayoria reflejaron no recibir este servicio por la
unidad de salud, aunque a ellos les ha resultado muy beneficioso el apoyo familiar,
consideran que es importante la terapia psicoemocional brindada por un experto (a)
gue les ayude a sobrellevar esta enfermedad, ya que todos expresaron su deseo de
recibirla. La psicoterapia ofrece la posibilidad de obtener una amplia variedad de
beneficios en todos los aspectos, los cuales resultarian imposibles de obtener sin

ayuda de un profesional en la materia.

Dada la complejidad de la articulacion del proceso de atencion y los factores que
intervienen, es importante analizarla bajo la perspectiva del personal que atiende a
los pacientes con problemas de hipertension tratando de enfatizar sobre aquellos
aspectos de la atencion médica que inciden negativamente y la importancia que le

dan al Tratamiento No Farmacoldgico.

Los médicos sefialan que la falta de tiempo es un factor negativo que incide en la
relacion meédico paciente, asi como la carencia de recursos humanos y la
desorganizacién asistencial. Estos factores dificultan la calidad de los encuentros
clinicos, en primer lugar la falta de tiempo, atendiendo a 1 paciente cada 10 minutos,
asi no se puede brindar una atencién meédica con calidad. La actitud ante estas
carencias es de resignacion (hacer lo que se puede), se asumen como factores

inmodificables, y se trata de que los pacientes también lo acepten asi (una actitud de
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reivindicacion del paciente, incluso en aquellas cosas que se perciben como

razonables, es una fuente de tension e inseguridad).

Dadas estas carencias de recursos, el médico tiende a brindar la atencion con lo
gue tiene a disposicion y no con lo que esta establecido en el protocolo de atencién.
Esta insuficiencias son causa de error, si la consulta es masiva esta la falta de
tiempo, el médico se estresa, se olvidan las cosas, y es posible hacer una

prescripcion inadecuada, y producto de ello, se generan nuevas consultas.

En cuanto a los factores negativos en la relacion médico-paciente (RMP) y la
Motivacion del paciente hipertenso para asistir a la consulta médica, los médicos
entrevistados manifestaron, que los pacientes se sienten motivados, aunque exista
carencia de recurso humano médico e instrumental, desorganizacion asistencial, y

poco tiempo para la consulta.

Los pacientes aprecian la relacion con el médico que les demuestra interés por ellos,
la calidad humana, que los conozca y tome en cuenta el contexto personal y familiar
de cada uno, que muestre interés en la consulta, que les inspire confianza, que
establezca una relacion y un trato personal, que los escuche, y que sea accesible.
Todos estos elementos son valorados en forma positiva por el paciente y son

esenciales en una relacion médico- paciente.

Segun los médicos entrevistados, el examen fisico es realizado por ellos mismos, ya
que asi lo establece el protocolo de atencion para la evaluacion y seguimiento del
paciente con Hipertension Arterial. Igualmente esta establecido en el protocolo de
atencién que es el médico quien solicita al paciente los examenes pertinentes de

laboratorio clinico, tales como: Biometria hematica completa (BHC), Glicemia, Perfil
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lipidico, examen general de orina (EGO), Creatinina, Acido Urico, y Potasio; asi como

otros estudios asociados: electrocardiograma (EKG).

La probabilidad de que estos examenes sean realizados en el Hospital “Alfonso
Moncada Guillén” es “Baja”, ya que el laboratorio clinico de dicho hospital, tiene
serias limitaciones en cuanto a reactivos y material de reposicion periodica. El stock

limitado que mantienen lo priorizan para pacientes hospitalizados y emergencias.

En cuanto a la disposicion del Tratamiento Farmacolégico (adecuado) para el
paciente hipertenso, 3 médicos opinaron que la probabilidad de obtenerlo es “Alta”, 4
médicos expresaron “Media probabilidad”, y 1 medico manifesté que la probabilidad
es “Baja”. El requerimiento de insumos médicos se hace en base a la demanda y
necesidades de los pacientes, sin embargo quien toma la uUltima decision al respecto
y lo que recibe la unidad de salud es de lo que dispone el Nivel Central. Es evidente
gue para el Estado nicaraglense, la salud continla siendo un gasto y no un

beneficio para la salud, y por ende para el pais.

El Tratamiento Farmacolégico es una necesidad parcialmente cubierta, no se estan
cumpliendo las expectativas de atencién de los pacientes. Esta limitante conlleva a
una eleccién inadecuada de los tratamientos, y a prescribir medicamentos que el
paciente no puede pagar. Ademas, muchos pacientes hipertensos deben ser
tratados con dos farmacos; algunos inclusive, requieren tres o cuatro. Para pacientes
que estan siendo tratados con mas de un farmaco, se requieren consideraciones

especiales.

Respecto al cumplimiento en la realizacion de los examenes indicados, 7 meédicos
opinaron que la probabilidad de cumplimiento es “Media”, y 1 médico expreso que la
probabilidad es “Alta”. Esta realidad obedece a que estos pacientes no tienen

acceso al servicio de Laboratorio Clinico del Hospital “Alfonso Moncada Guillén”, y
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por otra parte a la precaria situacion economica de los pacientes, que no les permite
cubrir esta necesidad en el mercado laboral privado. Es importante sefialar que el
Centro de Salud “José Dolores Fletes” cuenta con un Laboratorio Clinico;
lamentablemente este no resuelve la necesidad de los pacientes hipertensos ya que
Unicamente se realiza: Examen general de orina, examen general de heces, y

gravindex.

Existen problemas de cumplimiento de los tratamientos, tanto Farmacolégico como
No Farmacologico por parte de los pacientes. La falta de cumplimiento de los
tratamientos sugeridos es uno de los principales desafios que debe enfrentar el
servicio de salud y constituye un grave problema del inadecuado control de la

Hipertension Arterial.

Aungue el personal médico informa a los pacientes sobre el Tratamiento No
Farmacologico (TNF) el cual es corroborado con la informacion obtenida de los
pacientes, quienes afirmaron que si conocian sobre el tratamiento no farmacoldgico
(TNF), existe la dificultad que una cifra considerable de pacientes hipertensos, aln

no lo han adoptado de forma estricta para modificar su estilo de vida.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el instante de la captacién del
paciente hipertenso, debe iniciarse una intervencion médica para instalar el
Tratamiento No Farmacoldgico (TNF). La decision para tratar debe estar basada en
los siguientes factores biolégicos: sexo, edad, raza, lactancia materna, estado
nutricional, perfil psicolégico, obesidad, estrés, sedentarismo y herencia. Se deben
estudiar las condiciones higiénicas sanitarias, asi como los factores socios culturales
y econOémicos del paciente, tales como el habito sobre higiene, empleo, ingresos,
acceso a los servicios basicos, educacion, régimen alimenticio y conformacion

familiar.
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Acerca de los factores negativos que inciden en el cumplimiento del Tratamiento No
Farmacologico (TNF) por los pacientes hipertensos; el personal médico sefiala que
la falta de recursos humanos médicos incide negativamente en que los pacientes no
cumplan con el Tratamiento No Farmacologico. El déficit de profesionales del Centro
de Salud “José Dolores Fletes”, deriva de la falta de organizacion y funcionamiento
del sistema asistencial. Los principios del sistema de salud estan alejados de las

necesidades de los pacientes.

La desorganizacion y mal funcionamiento del sistema asistencial conlleva al exceso
de carga asistencial y escaso tiempo de consulta, a falta de recurso clave y de
formacion, que no permiten cubrir totalmente las necesidades del paciente. Con
insuficiente personal médico no es posible dar seguimiento a la promocion de la
adopcion del Tratamiento No Farmacolégico (TNF) por parte de los pacientes

hipertensos.
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X. CONCLUSIONES:

1.- La mayoria de los pacientes hipertensos entrevistados son aquellos que se
encuentran entre los 50 a 60 afios de edad, siendo el sexo femenino el mas
predominante, con un nivel de escolaridad en su mayoria de estudios primarios.
Desconocen conceptos, fisiologia béasica de la Hipertension Arterial y efectos

adversos del Tratamiento No Farmacoldgico.

2.- La falta de recurso humano médico, la carencia de insumos y equipo médico,
reactivos, material de reposicién periddica y equipos de Laboratorio Clinico, estan
incidiendo negativamente en el proceso de atencion de los pacientes hipertensos

que acuden al Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal.

3.- La mitad de los pacientes hipertensos entrevistados que acuden al Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles se sienten insatisfechos con la
informacién que reciben del Tratamiento No Farmacoldgico; sienten que la
orientacion médica es inadecuada y esto se debe a que el personal médico tiene

muy poco tiempo para brindarle una atencion con calidad en el encuentro clinico.

4.- Todos los pacientes hipertensos que conforman la muestra de estudio tienen
conocimientos sobre la Terapia No Farmacoldgica los cuales no han sido bien
recibidos por estos pacientes, y solo una cuarta parte lo cumple estrictamente; lo que
denota que la falta de promocion de un estilo de vida saludable esté interfiriendo

negativamente en la adopcion del Tratamiento No Farmacologico.
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XI. RECOMENDACIONES

Al Nivel Central:
+« Asignar los recursos humanos, materiales y medicamentos necesarios en
correspondencia con la demanda de servicios que tiene cada unidad de

salud.

+ Impulsar una politica de estimulo para el personal médico de atencion
primaria que cumple con los objetivos de prevencion y promocion sobre
las enfermedades crdnicas, sobre todo aquel personal que fomente estilos

de vida saludable en los pacientes hipertensos.

+ Disefar estrategias de comunicacion, informacioén y educacion dirigida a la
poblacion que padece la Hipertension Arterial, asi como a la poblacion en

riesgo.

Al SILAIS:

4+ Orientar al gerente de los servicios de salud municipal, que implemente
estrategias de redistribuciéon de la carga laboral de los médicos que

atienden el Programa de Enfermedades Crénicas No transmisibles.

4+ Realizar monitoreo de la aplicacion del protocolo de atenciéon para

pacientes hipertensos, asi como analisis de la demanda insatisfecha.

+ Reasignar equipos tanto Médicos y de Laboratorio Clinico al Centro de

Salud, para cumplir con el protocolo de atencion de pacientes hipertensos.
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A Nivel del Centro de Salud:
4+ Designar un recurso médico que se encargue de la atencion médica como

del seguimiento de los pacientes hipertensos, para monitorear el
cumplimiento tanto de la Terapia Farmacoldgica como de la No

Farmacoldgica.

+ Establecer un mecanismo agil para que los pacientes hipertensos retiren

su medicamento completo, un dia al mes.

+ Servir de facilitador o promotor de la creacion de asociaciones de lucha

contra la Hipertension Arterial.

+ Cumplimiento del protocolo de atencion para pacientes hipertensos, asi

como andlisis de la demanda insatisfecha.

A Nivel del Paciente Hipertenso:
4+ Apropiacion del Tratamiento No Farmacologico para su propio beneficio,
reconociendo en el sus bondades y disminucion del riesgo de dafio

organico y muerte.

+ Cumplir estrictamente con la asistencia a charlas educativas, con la

consulta médica programada y la terapia indicada.

+ Participar activamente en los clubes, asociaciones o liga de lucha contra la

Hipertension Arterial.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIO DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Instrumento No. 1
Entrevista dirigida a Pacientes Hipertensos del Programa De Enfermedades
Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud "José Dolores Fletes", Ocotal

Nueva Segovia. 2005.

1. Datos Personales.

1.1 Sexo : Masculino Femenino

1.2. Edad :

1.3. Estado Civil:  Soltero/a Casado/a  Viudo/a Divorciado/a

1.4. Estudios: Primarios Secundarios Universitarios
1.5. Acude al programa (charlas educativas): Si No A veces

2. Conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento no farmacologico.

2.1. ¢ Qué es la Hipertension Arterial?

2.2. ¢ Cudles son la cifras normales de la Presion Arterial?

2.3. ¢Como le detectaron la H.T.A?

Present6 Sintomas Toma casual
2.4. ¢ Cada cuéanto tiempo controla su P. A?
Cada dos meses  Semanal Cuando se siente mal Mensual
2.5. ¢Considera que la H.T.A es una enfermedad frecuente en la poblacién?
Si No
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2.6. ¢Le han hablado en las charlas o en la consulta médica acerca del
Tratamiento No
Farmacologico?

Si No
2.7. Factores que favorecen el aumento de la P. A:

Estrés Café Alcohol Sal Sobre peso Sedentarismo
Tabaco Todos los mencionados

2.8. ¢Qué sintomas da la Hipertension Arterial?

2.9. ¢ Considera que el sobrepeso, alcohol, sal y grasas, son perjudiciales en la
dieta para controlar su P.A?

Si sabe No sabe

2.10. ¢(Qué le puede pasar si no controla su Presion Arterial? (Dafios o
complicaciones de la
HTA).

2.11. Recibe apoyo familiar (si es comprendido cuando se siente enfermo)?
Si No

2.12. Recibe psicoterapia de forma individual por parte del programa de HTA?
Si No

2.13. Le gustaria recibir psicoterapia de forma individual?

Si No

75

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



2.14. ; Qué medicacion toma?
Farmacolégica No Farmacoldgica Ambas
2.15. ¢ De qué forma cumple con el tratamiento prescrito?

Estrictamente Ocasionalmente Lo abandona por su cuenta

Efectos adversos (secundarios) del tratamiento farmacologico (TF):

2.16. ¢ Le sienta bien? Si No

2.17. ¢ Los conoce? Si No

2.18. Satisfaccion con la orientacion sobre el tratamiento (TF, TNF):

Satisfecho Insatisfecho

Muchas gracias
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIO DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
Instrumento No.2

Entrevista dirigida al personal médico de atencién primaria del Centro de Salud
“José Dolores Fletes”. Ocotal Nueva Segovia, 2005.

La presente entrevista pretende conocer como contribuye el proceso de atencion y
las acciones de promocién del Programa de ECNT en la adopcion del Tratamiento
No Farmacolégico (TNF) para mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso.

De las posibles respuestas favor elija solamente una opcion. La informacion es
andnima y con un propadsito totalmente académico.

1. De los siguiente factores, cual considera usted influye de forma negativa en la
relacion interpersonal médico paciente?

Falta de tiempo Presion Desgaste emocional

Desorganizacion asistencial Carencias de recursos especificos (fisicos

y humanos).

2. En relacion a la probabilidad de que un paciente acuda al Centro de salud
cuando es diagnosticado hipertenso, y se siente enfermo. Que valoracién le
merece?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad

3. Respecto a la probabilidad de que el médico sospeche de una HTA y solicite los
examenes pertinentes (fisico y laboratoriales). Que calificacion le asignaria?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad
4. Que estimacion obtiene para Usted la probabilidad de que el paciente acuda a
realizarse los examenes laboratoriales?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad
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5. Respecto a la probabilidad de que los exdmenes prescritos, sean realizados en el
Laboratorio Clinico estipulado (Hospital Alfonso Moncada Guillén). Que
evaluacién concederia?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad

6. Acerca de la probabilidad de que el nuevo caso de HTA obtenga la prescripcion
medica apropiada (TF). A su juicio que apreciacion alcanza?

Baja probabilidad Media probabilidad Alta probabilidad

7. En cuanto a la probabilidad de que el paciente hipertenso reciba orientacion
sobre el tratamiento no farmacolégico cuando asiste a la consulta médica. Qué
opcion seleccionaria?

Siempre Algunas veces Nunca

8. En cuanto a la probabilidad de que el paciente hipertenso tome regularmente su
tratamiento. En que categoria lo ubicaria?

Cumplidor total Cumplidor parcial No Cumplidor

9. De los siguientes factores, cuél considera Usted influye de forma mas negativa,
para que el paciente hipertenso detectado adopte el tratamiento no farmacoldgico
para modificar su estilo de vida?

No hay sistemas disponibles para que los pacientes tengan un acceso
inmediato a la informacion relacionada con la enfermedad y la terapia no

farmacoldgica.

No hay sistemas para identificar y registrar pacientes disconformes, o que

se hayan retirado de los sistemas de cobertura de salud.

No existe el RRHH suficiente para monitorizar a los pacientes fuera del

Centro de Salud (Por ejemplo en los domicilios particulares).

Muy Agradecida por su colaboracion
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Variables Descripcion Indicador Valores Escala
operativa
Datos personales | - Sexo, edad, Porcentaje Nominal
estado civil, nivel Ordinal
de escolaridad
HTA Trastorno muy Conocimiento -Porcentaje Ordinal
frecuente, a Px. que saben
menudo - Porcentaje
asintomatico, Px. que no
caracterizado por saben
elevacion
mantenida de la
TA por encima de
140/90 mmHg
Cifras normales TA | Refiere aquellas Conocimiento - Porcentaje Ordinal
cifras menores de Px. que saben
140/90 mmHg. - Porcentaje
preferiblemente Px. que no
130/85 mmHg saben
Deteccion HTA Signos y sintomas -Sintomatico -Porcentaje Px. | Ordinal
presentados por el | -Asintomatico sintomaticos
Px. (casual) - Porcentaje
Px.
asintomatico
Control TA Refiere cada cuanto | - Cada dos meses Porcentaje Ordinal
tiempo el Px. - Semanal
controla su TA -Cuando se siente
mal
- Mensual
Frecuencia HTA Significa si el Px. -Si sabe Porcentaje Ordinal
esta consciente que | -No Sabe
la HTA es una
enfermedad
frecuente
Variables Descripcion Indicador Valores Escala
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operativa

Orientacion sobre el | Se refiere si el Px. -Mayores no -Porcentaje de | Ordinal
TNF recibe informacién modificables Px. que saben
acerca de este tipo | -Mayores -Porcentaje de
de tratamiento modificables Px. que no
(consulta, charlas) -Menores saben
modificables
Factores que Habitos toxicos, Estrés, café, -Porcentaje de | Ordinal
favorecen el conductas nocivas alcohol, sal, sobre Px. que saben
aumento de la TA para la salud peso, sedentarismo, | -Porcentaje de
tabaco Px. que no
saben
Sintomas HTA Se refiere si el Px. -Tinnitus, vision -Porcentaje de | Ordinal
conoce como se borrosa, cefalea Px. que
manifiesta la nauseas, conocen los
enfermedad sofocacion, sintomas
rubefaccion, -Porcentaje de
somnolencia, Px. que
temblores etc. desconocen los
sintomas
Dieta Significa si el Px. -Grasas -Sobrepeso | -Porcentaje de | Ordinal
conoce los -Alcohol-Sal Px. que saben
alimentos que debe -Porcentaje de
evitar para controlar Px. que no
su PA. saben
Complicaciones de Alteracién temporal | -Oftalmoldgicas -Porcentaje de | Ordinal
la HTA o irreversible del -Cardiaco Px. que saben
bienestar fisico y -Cerebro vasculares | -Porcentaje de
emocional del -Vascular periférico | Px. que no
individuo -Renales saben
Medicacion Empleo terapéutico | -Farmacoldgico -Porcentaje de | Ordinal
de la terapia -No farmacolégico Px.con TF
-Ambas -Porcentaje de
Px. con TNF
-Porcentaje de
Px. con ambos
tratamientos
Cumplimiento De que forma -Estrictamente Porcentaje Ordinal
cumple con el -Ocasionalmente
tratamiento -Lo abandona por
prescrito (TF, TNF) | su cuenta
Efectos adversos Significa si el Px. -Tolerancia Porcentaje Ordinal
tolera el TFy si -Conoce los efectos
conoce los posibles | adversos
efectos que podria | (secundarios)
causarle
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Variables Descripcion Operativa | Indicador Valores Escala
Relacion Medico- | Comunicacién - Falta de tiempo - Porcentaje Ordinal
Paciente interpersonal que puede | - Presién
verse afectada por - Desgaste emocional
diversos factores - Desorganizacién
asistencial
- Carencia de recursos
especificos
Motivacion Probabilidad que un Pacientes que solicitan | - Baja Prob. Ordinal
paciente acuda al atencion medica - Media Prob.
Centro de salud cuando - Alta Prob.
es diagnosticado
hipertenso y se siente
enfermo
Seleccion Probabilidad que el - Examen fisico - Baja Prob. Ordinal
medico sospeche una - Examenes - Media Prob.
HTA y solicite los laboratoriales - Alta Prob.
examenes pertinentes
Estudios Probabilidad que los - Baja Prob. Ordinal
asociados pacientes acudan a - Examenes - Media Prob.
realizarse los exdmenes | laboratoriales - Alta Prob.
de laboratorio clinico
Acceso al Probabilidad que los - Perfil lipidico - Baja Prob. Ordinal
servicio de examenes laboratoriales | - Fibrindgeno - Media Prob.
Laboratorio sean realizados en el - Glicemia - Alta Prob.
Clinico Laboratorio estipulado
Prescripcion Probabilidad que el Tratamiento - Baja Prob. Ordinal
Farmacolégica nuevo caso de HTA farmacolégico - Media Prob.
obtenga la prescripcion - Alta Prob.
adecuada
Terapia no Probabilidad que el Dieta, ejercicio fisico, - Siempre Ordinal
farmacolégica paciente reciba eliminacion de habitos | - Algunas veces
orientacion sobre téxicos y conductas - Nunca
tratamiento no nocivas
farmacoldgico
Regularidad Probabilidad que el Disciplina - Cumplidor total | Ordinal
paciente tome - Cumplidor
regularmente su parcial
tratamiento (TF) - No cumplidor
Factores que Funcionales, - Acceso a info. Porcentaje Ordinal

inciden en la
adopcion de TNF

estructurales y
organizacionales

sobreTNF

- Sistema para registrar
Px. disconformes o
retirados

- RRHH para
monitorizar Px. fuera
del C/S
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Variables

Descripcion

Operativa

Indicador

Valores

Escala

Satisfaccion
con la terapia
no
farmacolégica

Se refiere a la
percepcion que
tiene el Px. sobre
la orientacion
gue recibe
respecto al TNF

-Satisfecho
-Insatisfecho

Porcentaje

Ordinal

Apoyo
familiar

Si el Px. se
siente
comprendido en
el ndcleo familiar
cuando se siente
enfermo

-Si
-No

Porcentaje

Ordinal

Psicoterapia
individual

Si el paciente
recibe atencion
psicoterapéutica
en el programa
cuando lo
necesita (a nivel
individual)

-Si
-No

Porcentaje

Ordinal

Asistencia

Si el Px. asiste a
las charlas
impartidas en el
programa

-Si
-No
-A veces

Porcentaje

Ordinal
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Tabla No.1
Datos generales de pacientes hipertensos registrados en el Programa de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores
Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Datos generales Numero Porcentaje
Edad
20-34 afios 6 6
35-49 afios 31 31
50-60 afios 63 63
Total 100 100
Sexo
Femenino 82 82
Masculino 18 18
Total 100 100
Estado civil
Casado (a) 42 42
Divorciado (a) 5 5
Soltero (a) 19 19
Viudo (a) 21 21
Unién estable 13 13
Total 100 100
Nivel de escolaridad
Primaria 81 81
Secundaria 12 12
Universitaria 7 7
Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.2
Conocimiento que poseen pacientes hipertensos sobre Hipertensidn Arterial,
cifras normales de la PA, factores de riesgo que favorecen el aumento de la
PA, dieta, sintomatologia y complicaciones. Enero-Junio 2005, Ocotal.

Conocimiento Si saben No saben Total
Hipertension arterial 44 56 100
Cifras normales PA 23 77 100
Factores de riesgo 100 0 100

Dieta 100 0 100

Sintomas HTA 99 1 100

Complicaciones 54 46 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.
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Tabla No.3
Deteccion de la Hipertension Arterial en pacientes hipertensos registrados en
el Programa de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles del Centro de Salud
“José Dolores Fletes” de Ocotal Enero-Junio 2005.

Deteccidn Numero Porcentaje %
Por casualidad 29 29
Por sintomas 71 71
Total 100 100

Fuente: Primaria-cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.4
Intervalo de tiempo en que el paciente hipertenso registrado en el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles controla su presion arterial, Centro
de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Intervalo de tiempo Numero Porcentaje %
Cuando se siente mal 1 1
Semanal 2 2
Mensual 97 97
Total 100 100

Fuente: Primaria-cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.5
Conocimiento de los pacientes hipertensos registrados en el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles sobre la frecuencia de la
Hipertension Arterial en la poblacion, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
de ocotal. Enero-Junio 2005.

Conocimiento Numero Porcentaje %
No sabe 9 9
Si sabe 91 91
Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.
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Tabla No.6
Conocimiento de los pacientes hipertensos registrados en el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles sobre Tratamiento No
Farmacologico y su cumplimiento, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Cumplimiento TNF Conocimiento TNF Porcentaje %
Abandono por su cuenta 17 17
Estrictamente 25 25
Ocasionalmente 58 58
Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.7
Conocimiento del Tratamiento No Farmacologico y el nivel de satisfaccion
respecto a la orientacion del mismo, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Satisfaccion TNF Conocimiento TNF Porcentaje %
Satisfecho 48 48
Insatisfecho 52 52

Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No.8
Medicacion y conocimiento sobre los efectos adversos del tratamiento en
pacientes hipertensos registrados en el Programa de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-

Junio 2005.
Medicacién No presenta Si presenta Total
efectos adversos | efectos adversos

Ambos 43 42 85
Farmacoldgico 5 10 15

Total 48 52 100

Fuente: Primaria-cuestionario a pacientes hipertensos.
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Tabla No.9
Frecuencia de pacientes hipertensos en relacion a apoyo familiar, psicoterapia
individual y disposicién de recibir psicoterapia. Centro de Salud “José Dolores
Fletes” Ocotal. Enero-Junio 2005.

Terapia Si No A veces Total
psicoemocional
Apoyo familiar 82 18 - 100
Psicoterapia 2 98 - 100
individual
Disposicién para 96 4 - 100
recibirla

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.

Tabla No. 10
Conocimiento sobre Tratamiento No Farmacoldgico y Asistencia a charlas
educativas de pacientes hipertensos registrados en el Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores
Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Asistencia al programa Conocimiento TNF Porcentaje %
A veces 47 47
No 42 42
Si 11 11
Total 100 100

Fuente: Primaria-Cuestionario a pacientes hipertensos.
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Tabla No. 11
Distribucién de actividades indicadas por el médico en la atencion a pacientes
hipertensos del Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles del
Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio
2005.

Actividades Baja Media Alta Total
indicadas por | probabilidad probabilidad probabilidad
el médico

Examen fisico - - 8 8
realizado por el
médico

Examenes de - - 8 8
laboratorio
clinico

Examenes 7 1 0 8
realizados en el
Hospital

Disposicion del 1 4 3 8
tratamiento
farmacolégico

Cumplimiento - 7 1 8
por el paciente
de los
examenes
indicados

Fuente: Entrevista a médicos asistenciales.

Tabla No.12
Cumplimiento del Tratamiento Farmacolégico y No Farmacoldgico por el
paciente hipertenso del Programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Cumplimiento del TFy NUmero Porcentaje
TNF
Cumplidor parcial 6 75
Cumplidor total 1 12.5
No cumplidor 1 12.5
Total 8 100

Fuente: Entrevista a médicos asistenciales.
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Tabla No.13
Factores negativos en larelacion médico-paciente, que afectan la atencién
medica de los pacientes hipertensos del Programa de Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Factores negativos en la Numero Porcentaje
RMP
Carencia de recursos 1 12.5
humanos e instrumentales
Desorganizacién 1 12.5
asistencial
Falta de tiempo 6 75
Total 8 100

Fuente: Entrevista a médicos asistenciales.

Tabla No.14
Factores negativos que inciden segun los médicos en el cumplimiento del
Tratamiento No Farmacoldgico por parte de los pacientes hipertensos del
Programa de Enfermedades Créonicas No Transmisibles del Centro de Salud
“José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Factores negativos sobre Numero Porcentaje
el cumplimiento del TNF
Falta de acceso a la 1 12.5
informacion
Falta de recurso humano 6 75
médico
Falta de Registro de 1 12.5
pacientes disconformes
Total 8 100

Fuente: Entrevista a médicos asistenciales.
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Tabla No.15
Factores negativos en la relaciéon médico-paciente y la motivacion del paciente
hipertenso para acudir a su consulta, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Factores Alta Media Baja Total
negativos en la | probabilidad probabilidad probabilidad
RMP
Carencia de 1 0 0 1

recurso humano
e instrumentales

Desorganizacion 1 0 0 1
asistencial

Falta de tiempo 4 2 0 6

Total 6 2 0 8

Fuente: entrevista a médicos asistenciales.

Tabla No.16
Orientacion sobre el Tratamiento No Farmacoldgico que brinda el personal
meédico asistencial a pacientes hipertensos del Programa de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” del
municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Orientacion sobre el TNF NUumero Porcentaje
Algunas veces 1 12.5
Siempre 7 87.5
Total 8 100

Fuente: entrevista a médicos asistenciales.
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Grafico 1 Grupo de edad de pacientes hipertensos registrados en el
Programa de Enfermedades Cronicas No Transmisibles del Centro de
Salud “José Dolores Fletes”de Ocotal. Enero-Junio 2005

020-34 afios
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O50-60 afios

Fuente: Tabla1
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Grifico 2 Sexo de paciemes hiperntensos regisira dos al Prograrma De Enfermeda des
Cromecas Mo Tmansnusibles del Ceniro de Sahid “Jose Dolores Fleies” de

Ocotal. Enem-]unio 2005

Fuente: Tabla 1
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Gréfico 3 Estado Civil de pacientes hipertensos registrados al Programa
De Enfermedades Cronicas No Transmisibles del Centro de Salud «“José

Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005
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Gréfico 4. Escolaridad de pacientes hipertensos registrados en el
Programa De Enfermedades Cronicas No Transmisibles del Centro de
Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla 1
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Gréfico 5. Conocimiento que poseen pacientes hipertensos sobre
hipertensién arterial, cifras normales de la PA, factores de riesgo que
favorecen el aumento de la PA, dieta, sintomatologiay
complicaciones. Enero-Junio 2005, Ocotal.
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Fuente: Tabla 2 Areas de conocimientos

Grafico 6. Deteccidn de la hipertensién arterial en pacientes registrados
en el Programa De Enfermedades Crdnicas No Transmisibles del Centro
de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico 7. Intérvalo de tiempo en que el paciente hipertenso registrados en el
Programa De Enfermedades Cronicas No Transmisibles controla su presion
arterial, Centro de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente Tabla 4

Gréfico 8. Conocimiento de los pacientes hipertensos registrados en el
Programa de Enfermedades Crénicas Nlo Transmisibles sobre la frecuencia de
la hipertension arterial en la poblacion, Centro de Salud “José Dolores Fletes”
de Ocotal. Enero — Junio 2005.
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Fuente: Tabla 5
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Grafico 9. Conocimiento de los pacientes hipertensos adscritos al Programa
De Enfermedades Crénicas No Transmisibles sobre Tratamiento No
Farmacolo6gico y su cumplimiento, Centro de Salud “José Dolores Fletes”

Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Grafico 10. Nivel de satisfaccién respecto ala orientacion del mismo, de
pacientes hipertensos registrados en el Programa de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles Centro de Salud “José Dolores Fletes”

Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Gréfico 11. Conocimiento sobre los efectos adversos del tratamiento No
farmacol6gico y farmacol6gico de pacientes hipertensos registrados en el
Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud
“José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Gréfico 12. Frecuencia de pacientes hipertensos en relaciéon a apoyo
familiar, psicoterapia individual y disposicion de recibir psicoterapia.
Centro de Salud “José Dolores Fletes” Ocotal. Enero-Junio 2005.

120 4

100 +
18%

80 -

O No
98% osi

60 -

40 A

20 A

O—Q® S ®O "0 T

Apoyo familiar Psicoterapia Disposicién para
individual recibirla

Fuente: Tabla 9

96

Centro De Investigaciones Y Estudios De La Salud (CIES)



Gréfico 13. Conocimiento sobre Tratamiento No Farmacolégico y
Asistencia a charlas educativas de pacientes hipertensos registrados al
Programa De Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud
“José Dolores Fletes” de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Cuadro 1. Distribucién de actividades indicadas por el médico en la atencion a

pacientes hipertensos del Programa De Enfermedades Crénicas no Transmisibles del
Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005. (n=8

médicos).
Actividades indicadas Baja Media Alta Total
por el médico probabilidad probabilidad probabilidad
Examen fisico - - 8 8
realizado por el
médico
Examenes de - - 8 8

laboratorio clinico

Examenes realizados 7 1 0 8
en el Hospital
Disposicion del 1 4 3 8

tratamiento
farmacolégico

Cumplimiento por el - 7 1 8

paciente de los
examenes
indicados

Fuente: Tabla 11
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Grafico 14. Cumplimiento del Tratamiento Farmacolégico y No
Farmacolégico por el paciente hipertenso del Programa

De Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de Salud «José

Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.

Fuente: Tabla 12
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Gréfico 15. Factores negativos en la relacion médico-paciente, que
afectan la atencion médica de los pacientes hipertensos del Programa De
Enfermedades Cronicas No Transmisibles del Centro de Salud “José
Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla 13

Grafico 16. Factores negativos que inciden segun los médicos en el
cumplimiento del Tratamiento No Farmacoldgico por parte de los
pacientes hipertensos del Programa De Enfermedades Cronicas No
Transmisibles del Centro de Salud “José Dolores Fletes” del municipio
de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla 14
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Cuadro 2 Factores negativos en la relacion médico-paciente y
la motivacion del paciente hipertenso para acudir a su
consulta, Centro de Salud <José Dolores Fletes> municipio de
Ocotal. Enero-Junio 2005.

Factores negativos Alta probabilidad Media Baja probabilidad Total
en la RMP probabilidad
Carencia de recurso 1 o o 1

humano e
instrumentales

Desorganizaciéon 1 o o 1
asistencial

Falta de tiempo 4 2 (o] 6
Total 6 2 (o] 8

Fuente: Tabla 15

Grafico 17. Orientacion sobre el Tratamiento No Farmacol6gico que
brinda el personal médico asistencial a pacientes hipertensos del
Programa De Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Centro de
Salud “José Dolores Fletes” del municipio de Ocotal. Enero-Junio 2005.
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Fuente: Tabla 16
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