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RESUMEN

Este estudio tiene la finalidad de obtener un diagnéstico de los conocimientos sobre
el manejo de la hipertension arterial que posee el personal médico y de enfermeria
de la consulta externa del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” a
diciembre del 2014.

Forma parte de un proyecto mayor dirigido a investigar el tema de seguridad del
paciente en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos”, en la cual el
manejo de la hipertensién arterial por parte del personal de la institucion, juega un

papel determinante para alcanzar los objetivos de dicho proyecto.

Este estudio es de tipo descriptivo simple y corte transversal, como instrumento de
recoleccion de la informacién se utilizd un cuestionario autoadministrado y utilizado
internacionalmente que permitié solicitarles sus aspectos socio-demogréficos a los
entrevistados y lo concerniente al conocimiento del manejo de la hipertension

arterial.

Se obtuvo una descripcidén sociodemogréfica del personal participante donde casi
en su totalidad tienen contacto con los pacientes, aducen tener conocimiento del
manejo de la hipertensién obteniéndose respuestas aceptables a las preguntas
sobre la puesta en préacticas de sus conocimientos, pero que en general muestran
desconocimiento de los valores de referencia, 6ptimos y metas de la presion

arterial.
En conclusion logramos tener una radiografia del nivel de conocimientos que posee

el personal médico y enfermero en el tema de manejo de la hipertension arterial de

los pacientes.



l. INTRODUCCION

La préxima apertura del nuevo hospital Militar “Dr. Alejandro Davila Bolafios” trae
consigo un fuerte reto para todo el personal involucrado, sea este asistencial o
administrativo, para que esto no solamente signifique cambiar de estructura fisica

sino también, mejora en la calidad de atencion en salud de sus pacientes.

Se debe estar consiente que “esta meta tiene que lograrse mediante actitudes,
procedimientos y procesos” ! que deben garantizar el mejor resultado posible para
el paciente y su familia.

Debido a que la seguridad es una de las dimensiones de la calidad, esta también le
compete a quienes tienen como propdsito contribuir al mejoramiento de la calidad

de atencion en salud. 1

Para que la atencion sea segura, es condicién sine qua non que sea efectiva,
oportuna, equitativa, centrada en el paciente, eficiente y prestada por profesionales

competentes. !

Dentro de este contexto, se hizo necesario desarrollar un proyecto de investigacion
dirigido a establecer una linea de partida sobre el tema de seguridad del paciente en
el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, y como parte importante
de este proyecto investigativo se incluyd el conocimiento del manejo de la

hipertension arterial como uno de sus componentes a investigar.

Con el desarrollo de este componente se persigue obtener un diagndstico del
conocimiento que posee el personal médico y enfermero, que tiene contacto directo

con los pacientes, en relacién al manejo de la hipertension arterial.

Siendo la consulta externa el lugar donde se tiene como norma la toma de la presion

arterial, a todos los pacientes que llegan a solicitar consultas espontaneas o cumplir
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con sus citas previamente establecidas, se optd por desarrollar este estudio en esta
area para obtener el conocimiento que posee el personal que labora aqui acerca del

manejo de la hipertension arterial.

Con este estudio se desea indagar los conocimientos del personal de las técnicas
de medicion existentes, los documentos que consultan, la manera de poner en
practica esos conocimientos y cuanto conocen de los valores de referencia, valores

optimos y valores meta de la hipertension arterial.



Il ANTECEDENTES

En Nicaragua no existen antecedentes de trabajos de investigacion que
especificamente tengan como objetivo determinar, analizar o describir el
conocimiento que tiene el personal médico y enfermera acerca del manejo de la
hipertension arterial, de igual manera en otros paises no se conocen, ya que los que
existen actualmente han sido dirigidos a indagar el conocimiento que le brinda el
personal médico y enfermero a los pacientes y otros a conocer el conocimientos que

sobre la hipertension arterial poseen los pacientes.

Se encontraron dos estudios realizados en Japén enfocados en investigar el estado
de la préactica de los médicos y el conocimiento de la medicion de la Hipertension
Arterial basada en las directrices japonesas para la medida de la presion arterial
publicadas por la Sociedad Japonesa de Hipertension.

a) Conocimiento y préactica de los médicos con respecto a la medicién de la

presion arterial casual clinica en Japoén. 2

El cual fue dirigido por los médicos: Mitsuru Kobayashi, Taku Obara, Takayoshi
Ohkubo, Hidefumi Fukunaga, Michihiro Satoh, Hirohito Metoki, Kei Asayama,
Ryusuke Inoue, Masahiro Kikuya, Nariyasu Mano, Masaaki Miyakawa and Yutaka

Imai.

El objetivo de este estudio fue investigar y comparar el estado de la practica de los
médicos, el conocimiento de medicidn casual de la presion arterial basada en las
directrices japonesas del 2014 y el cumplimiento de las directrices inmediatamente
de ser publicadas y 4 afios después de la publicacion.

Se encontrd que el estado de la practica y el conocimiento de los médicos en la
medicion de la presion arterial casual, en conformidad con las directrices vario

segun la edad, especialidad y lugar de trabajo de los médicos, y estas situaciones

3



no ha cambiado significativamente a lo largo de 4 afios. Se necesitan mas estudios
para identificar la razén por la cual los médicos que son jévenes o trabajar en un el
hospital no miden la presion arterial casual de acuerdo con los procedimiento

optimos establecido en las directrices.

b) La practicay el conocimiento de los médicos con respecto a la medicion

en el hogar de la presion arterial en Japon 3

El cual fue dirigido por los médicos: Taku Obara, Takayoshi Ohkubo, Hidefumi
Fukunaga, Mitsuru Kobayashi, Michihiro Satoh, Hirohito Metoki, Kei Asayama,
Ryusuke Inoue, Masahiro Kikuya, Nariyasu Mano, Masaaki Miyakawa and Yutaka

Imai.

El objetivo de este estudio fue investigar el estado de la practica de los médicos y el
conocimiento de la medicién HTA basada en las directrices japonesas y comparar la
situacién al ser publicadas y 4 afios después de la publicacién de las directrices.

Aunque la mayoria de los médicos japoneses reconoce la importancia de la
medicion de la presion arterial alta, muchos de ellos tenian un conocimiento
inadecuado de la medicidon HTA, tanto en 2004-05 y en 2007-08.

Otro trabajo relacionado al presente es “Modificacion de conocimientos sobre
hipertension arterial en pacientes hipertensos de la Facultad Independiente
Hermanos Maranon.” del poblado El Caney, del municipio Santiago de Cuba, de la
provincia de igual nombre, durante el periodo comprendido entre Julio y Diciembre

del 2007 el que fue realizado por el Dr. Yuri Alvarez Magdariaga.*

Este tenia como objetivo modificar el nivel de conocimiento sobre algunos aspectos
de la Hipertension Arterial (HTA) en trabajadores hipertensos de la Facultad

Independiente Hermanos Marafién.



A partir de ese diagndstico, se creo y aplicé un Programa Educativo para abordar
los principales acapites relacionados con el tema. Al terminar el Programa
Educativo se comprobd que la intervencion educativa logré modificar el nivel de

conocimiento sobre la hipertensién arterial (HTA) de estos trabajadores.

También encontramos que en 2012 en Honduras se realizé el estudio de
“Caracteristicas de Hipertension Arterial en el Personal de Servicio de la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH)”, Ciudad Universitaria,
realizado de Enero a Junio del 2012 y cuyo autor fue el MD. Gustavo Maldonado

Espinoza.®

Este tenia como objetivo conocer la prevalencia de Hipertension Arterial en el
personal de servicio de la UNAH, se realizé en el periodo comprendido de Enero a
Junio del 2012;

Se establecié una prevalencia de 20.3% y una incidencia de 4.16%, el sexo mas
afectado es el femenino y la edad los mayores de 50 afios

Otro estudio encontrado y que tiene relacion con la presente tesis es el “Manejo de
la hipertension arterial en el primer nivel de atencion del SIBASI Centro, San
Salvador 2010”. Su autora es Mireya Lizette Parada y tenia como objetivo conocer
el manejo clinico brindado a los pacientes con hipertension arterial, diagnosticados
por primera vez, en cuatro Unidades de Salud en el SIBASI Centro de enero a junio
2010. En él se encontr6 que los signos vitales y parametros necesarios para
manejar la HTA no son tomados de forma estandarizada por los profesionales en
las diferentes disciplinas; no se le indica dieta, ejercicio y no se le realiza las
pruebas de laboratorio y gabinete a todos los pacientes con esta patologia; no se
logra el objetivo de disminuir los valores de presién arterial en mas de la mitad del
paciente; aunado a esta hay desabastecimiento de medicamentos para el manejo
de la HTA. ¢



Il JUSTIFICACION

Los estudios epidemiologicos han sefialado como primera causa de morbilidad y
mortalidad en los paises desarrollados a la enfermedad cardiovascular total que
incluye: enfermedad cerebro vascular, enfermedad coronaria, enfermedad
arterioescleroética y enfermedad renal, siendo la hipertension arterial el factor de
riesgo mas importante para el desarrollo de éstas. La hipertension arterial afecta
alrededor de 20% de la poblacion adulta en la mayoria de los paises, generando la

mayoria de consultas y hospitalizaciones en poblacion adulta. ’

“La hipertension arterial afecta a cerca de 50 millones de personas en Estados
Unidos y aproximadamente un billon en el mundo. El estudio de Framingan sugirié
que individuos normo tensos de 55 afios tienen un riesgo de 90% de desarrollar

hipertensién.” 7

La hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante para la enfermedad
cardio cerebrovascular y frecuentemente se asocia con otros factores de riesgo bien
conocidos como: dieta, elevacion de lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo,

diabetes mellitus e inactividad fisica (sedentarismo). ’

Las personas con hipertension tienen de 2 a 4 veces mas riesgo de presentar
enfermedad coronaria; asimismo, la reduccion de 5-6 mm Hg en la presién arterial
disminuye de 20-25% el riesgo de enfermedad coronaria. Sin embargo, cuando
aumenta en 7.5 mm Hg la presiéon diastélica, se incrementa de 10 a 20 veces el
riesgo de accidente cerebrovascular y el control de la presion arterial disminuye de

30 a 50% la incidencia de accidente cerebrovascular. ’

Hay que tener muy en cuenta que controlar la Hipertensién arterial significa
controlar el riesgo de enfermedad coronaria, enfermedad cerebro vascular,
enfermedad arterioesclerotica, mejorar la expectativa de vida en la edad adulta con

enfasis en la calidad de la misma y aumentar el nimero de afos de vida

6



saludables.”

Es fundamental prevenir el aumento de la presion arterial con la edad, ya que
reducir la prevalencia de hipertension en una gran poblacién de hipertensos es
imposible, reducir la prevalencia de hipertension existente, aumentar el
conocimiento y deteccion de la hipertensién, mejorar el control de la hipertensién
arterial, reducir los riesgos cardiovasculares, lograr que se reconozca ampliamente
la importancia de mantener controlada la presion arterial sistélica aislada, lograr que

se asigne mayor importancia a la presién normal alta y a la pre-hipertension. 8

La detecciobn y el control de la hipertension arterial implican un enfoque
multidimensional cuyo objetivo debe ser la prevencion, la deteccidén temprana y el
tratamiento adecuado y oportuno que evite la aparicion de complicaciones. La
deteccion temprana se fundamenta en el facil acceso de la poblacion a la atenciéon
del equipo de salud para la busqueda de hipertension arterial y factores de riesgo
asociados, con el fin de realizar una intervencion de cambios en el estilo de vida

(terapia no farmacoldgica) y farmacoldégica. ’

En la deteccién y el control de la hipertension arterial los profesionales de la salud
juegan un papel fundamental, por lo que el conocimiento del manejo de la
hipertension arterial es de vital importancia para el cumplimiento de esta funcién, de

ahi el interés por conocer el estado del conocimiento.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica
y por tanto merece una consideracion prioritaria, destacado por ser uno de los
principales motivos por los que la poblacion solicita consulta médica o motiva
ingresos hospitalarios. Con una imagen de tormenta silenciosa, la Hipertension
Arterial avanza en el mundo y cada vez es mayor el nUmero de personas que
resultan dafiadas en su calidad de vida por ese sindrome que es considerado como

la enfermedad crénica mas frecuente en el adulto.

Conocer el manejo de la hipertension arterial y aplicar estos conocimientos es la
mejor forma de prevenir y moderar sus consecuencias. De ahi la importancia de

conocer:

¢, Cual es el conocimiento que tiene el personal médico y de enfermeria de la
consulta externa del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” sobre el
manejo de la hipertension arterial de los pacientes que acuden a esta area a recibir
atencion médica, a diciembre del 2014?

Y producto de esta interrogante surgen las siguientes preguntas:

» ¢Cuadl es la caracterizacién socio-demografica del personal de la consulta
externa del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”?

» ¢ Qué conocimientos tiene de la existencia de herramientas y técnicas para el
abordaje de la hipertension arterial?

» ¢Qué conocimientos tedricos posee el personal de la consulta externa del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” acerca del manejo de
la hipertension arterial?

» ¢ Como aplica sus conocimientos sobre la hipertension arterial el personal de
la consulta externa del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolanos”?



V. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Medir el conocimiento que posee el Personal Médico y de Enfermeria del servicio de
la Consulta Externa acerca del manejo de la Hipertension Arterial y su puesta en

practica en la actividad clinica diaria a diciembre del 2014.

B: Objetivos Especificos

1. Describir de forma general la caracterizacidon socio-demografica del
personal encuestado que labora en el area de la consulta externa del

Hospital Militar “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

2. Valorar el conocimiento tedrico que tiene el personal de consulta externa en

relacion al manejo de la hipertension Arterial.
3. Evaluar la aplicabilidad de los procedimientos del manejo de la hipertension
arterial que realiza el personal de consulta externa en su préactica diaria.

4. Verificar el abordaje de los valores de la hipertension arterial que realiza

el personal médico.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Todas las personas tienen presion arterial porque es fuerza vital que impulsa la
sangre y lleva oxigeno y vida al cuerpo. La presion arterial optima es 120/80
milimetros de mercurio (mmHg), pero cuando se tiene 140/90 mmHg o mas la

persona se ha convertido en un hipertenso mas del mundo. °

La Hipertension Arterial es una de las enfermedades mas estudiadas en el mundo,
no en vano ha sido denominada la asesina silenciosa, en muchos casos se
diagnostica cuando ya el paciente tiene afectacion de algun 6rgano diana. Es
definida como la presion arterial sistolica (PAS) de 140 mm Hg o mas (se tiene en
cuenta la primera aparicion de los ruidos), o una presion arterial diastolica (PAD) de
90 mm Hg o mas (se tiene en cuenta la desaparicion de los ruidos), o ambas cifras
inclusive. Esta definicién es aplicable a adultos mayores. *

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que produce pocos 0 ningun
sintoma, caracterizada por el incremento constante de cifras de presion sanguinea
en las arterias y esta considerada la primera enfermedad del corazén que afecta del
25 a 30 por ciento de la poblacion adulta. Cuando se llega a 60 afios una de cada

dos personas la padece, nuestro pais cuenta con mas de 750 mil hipertensos. °

La hipertension arterial es la mas comun de las condiciones que afectan al ser
humano y a su vez factor de riesgo de otras enfermedades como: Insuficiencia
Cardiaca, Cardiopatia Isquémica, Enfermedad Cerebro-Vascular, e Insuficiencia
Renal. 4

¢Por qué es peligrosa la hipertensién arterial? 1°

Cuanta mas alta es la tension arterial, mayor es el riego de dafio al corazén y a los

vasos sanguineos de érganos principales como el cerebro y los rifiones.
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Si no se controla, la hipertension puede provocar un infarto de miocardio, un
ensanchamiento del corazén vy, a la larga, una insuficiencia cardiaca. Los vasos
sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas débiles que
los hacen mas susceptibles de obstruirse y romperse. La tension arterial puede
ocasionar que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un accidente
cerebrovascular. La hipertension también puede provocar deficiencia renal, ceguera

y deterioro cognitivo.

Las consecuencias de la hipertension para la salud se pueden agravar por otros
factores que aumentan las probabilidades de sufrir un infarto de miocardio, un
accidente cerebrovascular o insuficiencia renal. Entre ellos cabe citar el consumo de
tabaco, una dieta poco saludable, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica y la
exposicién a un estrés permanente, asi como la obesidad, el colesterol alto y la

diabetes mellitus.

¢Cémo se puede prevenir y tratar la hipertensién arterial? 1°

Todos los adultos deberian medirse su tension arterial. Si esta es elevada, han de

consultar a un profesional sanitario.

A algunas personas les basta con modificar su modo de vida para controlar la
tension arterial, como abandonar el consumo de tabaco, adoptar una dieta
saludable, hacer ejercicio con asiduidad y evitar el uso nocivo del alcohol. La
reduccion de la ingesta de sal también puede ayudar. A otras personas, estos
cambios les resultan insuficientes y necesitan tomar medicamentos con

prescripcion médica.
Las personas con hipertensién que también tienen un alto nivel de azlcar en sangre

o hipercolesterolemia corren un riesgo incluso mayor de sufrir un infarto de

miocardio o un accidente cerebrovascular. Por tanto, es importante hacerse
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revisiones periodicas de la cantidad de azucar y de colesterol en sangre y del nivel

de albUmina en la orina.

La Hipertension arterial puede considerarse cosmopolita, se encuentra distribuida
en todas las regiones del mundo atendiendo a mudltiples factores de indole
econdmicos, sociales ambientales y étnicos, en todo el mundo se ha producido un
aumento de la prevalencia evidentemente relacionado con patrones diversos que

van desde la alimentacién inadecuada hasta los habitos toxicos y el sedentarismo.

Se estima que mundialmente 691 millones de personas padecen esta
enfermedad. De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades
circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por
enfermedad vascular encefélica. La hipertension arterial esta presente en la
causalidad de estas defunciones. En la mayoria de los paises la prevalencia se
encuentra entre un 15% y el 30%. La frecuencia de hipertension arterial aumenta
con la edad, demostrandose que después de los 50 afios casi el 50% de la
poblacion padece de hipertensién arterial. En muchos paises es la causa mas
frecuente de consulta médica y de mayor demanda de uso de medicamentos En
cuanto a su etiologia la hipertensién arterial es desconocida en el 95% de los casos,
identificAndose como esencial o primaria. El restante 5% es debido a causas

secundarias. 1

¢Es la hipertensién un problema frecuente?

A nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la tension arterial elevada, trastorno
que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente
cerebrovascular o cardiopatia. Se considera que ese problema fue la causa directa
de 7,5 millones de defunciones en 2004, lo que representa casi el 13% de la

mortalidad mundial.

12



En casi todos los paises de ingresos altos, el diagndstico y tratamiento generalizado
de esas personas con medicamentos de bajo costo ha propiciado una extraordinaria
reduccion de la tension arterial media en todas las poblaciones, lo que ha

contribuido a reducir la mortalidad por enfermedades del corazon.

Por ejemplo, en 1980, casi un 40% de los adultos de la Region de Europa de la OMS
y un 31% de los adultos de la Region de las Américas padecian hipertension. En

2008 la cifra habia caido a menos del 30% y el 23%, respectivamente.

En la Region de Africa de la OMS, en cambio, se estima que en muchos paises mas
del 40% (y hasta el 50%) de los adultos sufren hipertension, y esa proporcion va en

aumento.

En los paises en desarrollo, muchas personas con hipertension siguen sin estar
diagnosticadas, y se ven asi privadas de un tratamiento que podria reducir
significativamente su riesgo de defuncion y discapacidad por cardiopatia o

accidente cerebrovascular.

En las ultimas décadas ha existido un interés marcado por las investigaciones sobre
grandes masas de la poblacion en busca de datos relacionados con la
epidemiologia de la hipertension arterial. Esta distribuida en el mundo entero
atendiendo a multiples factores de indole econdmico, social, cultural, ambiental y
étnico. La prevalencia ha estado aumentando asocidndose a estos patrones
alimentarios inadecuados, disminucion de la actividad fisica y otros aspectos

conceptuales relacionados con los habitos toxicos. *

Si el control de la hipertension arterial y de otros importantes factores de riesgo no
mejora, la carga sanitaria y econdmica de las enfermedades cardiovasculares,
renales y neuroldgicas consiguientes podria incrementarse sustancialmente en las
proximas décadas debido al envejecimiento de la poblacidén y a la alta prevalencia
de estos factores de riesgo. Realmente se ha logrado cierto grado de progreso en el
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control de la HTA, pero se necesita investigacion adicional y mejoras en las tres
areas de conocimiento, tratamiento y control de la HTA. Se postula que el
paradigma de definicion y manejo de la HTA puede estar cambiando hacia el
concepto de “presion arterial susceptible de tratamiento” (en funcion de sus cifras y
el riesgo cardiovascular). Por tltimo, es preciso no olvidar que para que el sistema
sanitario pueda asumir los costes implicados en la carga y el manejo de la HTA
deberia potenciarse la prevencion, sobre todo la prevencion primaria, que debe

contemplar también a la infancia y la adolescencia. *?

Guia de préctica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la hipertensién

arterial 3

La relacion existente entre los valores de PA y las complicaciones CV y renales,
moérbidas o mortales, se ha analizado en un amplio nimero de estudios
observacionales. Los resultados, ya referidos detalladamente en las ediciones de

guias de HTA en 2003 y 2007, se pueden resumir como sigue:

La PA medida en consulta conlleva una relacion continua e independiente entre la
incidencia de complicaciones CV graves (ictus, infarto agudo de miocardio [IAM],
muerte sUbita, insuficiencia cardiaca [IC] y enfermedad arterial periférica [EAP]),
asi como con la enfermedad renal en estadio terminal. Esto es cierto para todas las

edades y todos los grupos étnicos.

La relacion con la PA abarca desde valores elevados a valores relativamente bajos
de 110-115 mmHg de PAS y 70-75 mmHg de PA diastélica (PAD). Parece que la
PAS es un predictor de complicaciones mas potente que la PAD a partir de los 50
afos de edad y se ha sefialado que en ancianos la presion de pulso (la diferencia
entre PAS y PAD) tiene un papel pronostico adicionall0. Esto aparece también
indicado por el riesgo CV particularmente elevado que se observa en pacientes con
PAS alta y PAD normal o baja (HTA sistolica aislada [HSA]).
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Se observa también una relacidén continua entre las complicaciones y los valores de
PA medidos fuera de consulta (AMPA y MAPA).

La relacion entre la PA y la morbimortalidad CV se modifica con la presencia de
otros factores de riesgo CV. Los factores de riesgo metabdlico cuando la PA es alta
son mas frecuentes que con PA baja.

Guias Basadas En La Evidencia Para El Manejo De La Presion Arterial
Elevada En Los Adultos 2014 (JNC 8) *

Después de un retraso significativo, que provocdé grandes expectativas y
especulaciones, finalmente ha sido publicado el reporte del JINC 8, que sustituye a
las guias previas publicadas 10 afios antes. A diferencia de las versiones previas,
este nuevo reporte se concentré en algunas preguntas criticas del manejo de la
hipertension arterial, y las respuestas fueron basadas en evidencias provenientes
de estudios aleatorizados; en ausencia de esas se recurrio a la opinion de los

expertos.

Las nueve recomendaciones finales se pueden agrupar en tres categorias

claramente definidas.

El primer grupo de recomendaciones se dedico a la definicion de las cifras meta que
deben tratar de alcanzarse con el tratamiento antihipertensivo. En este aspecto la
nueva guia se aparté de la tendencia que dirigié el manejo de la hipertension por
muchos afios, que se basaba en la idea simple de que entre mas baja la presion
arterial obtenida con el tratamiento era mejor el pronostico del paciente; ese
concepto se aplicaba especialmente para los sujetos con diabetes o con
enfermedad renal crénica. El primer cuestionamiento formal para ese postulado fue
una meta-andlisis de Cochrane publicado en el afio 2009 que no evidencio
reduccion adicional de los eventos asociados a la hipertension cuando se intentaba

alcanzar cifras meta de presion arterial mas estrictas. Posteriores investigaciones
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obtuvieron resultados similares, de manera que varias guias de manejo clinico, por
ejemplo las guias NICE del 2011, la guia de la Asociacion Americana de Diabetes
del 2013 y las guias de las Sociedades Europeas de Hipertension y de Cardiologia
del mismo afio, han ido paulatinamente modificando sus recomendaciones sobre

las cifras meta de presion arterial.

Con ese trasfondo, el JNC 8 recomienda una cifra meta simple: ajustar el
tratamiento hasta alcanzar una cifra de presion arterial sistélica menor de 140 mm
Hg y una presion diastélica Menor de 90 mm Hg para todos los sujetos con
hipertension; la Unica excepcién son los adultos mayores de 60 afios, en quienes

puede aceptarse una presion sistélica menor de 150 mm Hg.

Guias de manejo de HTA usada de referencia en el presente estudio.

Se resumen los valores de referencia de HTA, PAC y AMPAD, Valores 6ptimos y
los valores meta en una tabla comparativa entre las guias JNC 8, ESC,®
Normativa 081 del MINSA: “Protocolo de atencion a la Diabetes Mellitus” 5 y Video
del Directo del Centro Nacional de Cardiologia, el cual esta en la pagina web del
MINSA de Nicaragua.

Uno de los elementos basicos para el proceso asistencial en la HTA sea de la mayor
calidad posible es proporcionar al paciente una informacién basica sobre este factor
de riesgo. El médico, y especialmente la enfermera tienen un papel crucial en la
educacion sanitaria. La educacion sanitaria del paciente hipertenso es
responsabilidad tanto del médico como del personal de enfermeria, pero es
indiscutible que por la mayor frecuencia de las visitas de seguimiento por parte del
personal de enfermeria la educacion sanitaria constituye una de las labores mas
importantes a realizar por estos profesionales. La discusion y valoracion conjunta de
los problemas detectados en el seguimiento de los pacientes es totalmente

necesaria como elemento basico del trabajo en equipo. ¥’
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Las guias constituyen un andlisis de las evidencias disponibles sobre las cifras meta
de presion arterial y las estrategias recomendadas para alcanzar esos objetivos en
la practica clinica. Sin embargo, dado que el riesgo cardiovascular esta determinado
por multiples factores, lo 6ptimo seria contar con una guia que trate de manera

integral el riesgo cardiovascular.

Recomendaciones para una toma correcta de la Presion Arterial: 18

* Tomarla tras cinco minutos de reposo por lo menos.

» La persona debe estar relajada y no tener prisa.

+ Tampoco debe haber comido, bebido sustancias excitantes (café, té) ni
fumado durante la media hora previa a la medicién.

» La posicion del cuerpo debe ser sentado, no estirado, con la espalda bien
apoyada en el respaldo de la silla. Las piernas deben estar tocando el suelo,
no cruzadas, y la mano relajada, sin apretar y en posicién de descanso.

» Brazo de referencia o dominante apoyado mas o menos a la altura del
corazén, mano relajada. El brazo de referencia o dominante es aquel en el
que la TA es mas alta.

« El manguito debe de estar en contacto con la piel, asi que el paciente debera
remangarse la camisa. Si es invierno y se llevan muchas capas de ropa, sera
mejor que se las quite porgue si se remangan diferentes prendas a la vez se
puede crear un anillo que constrifia la zona.

» Una vez posicionada la persona se colocara el manguito, que se adaptara al
diametro del brazo (pequefio, normal, grande). La explicacion de la
colocacion viene reflejada en un grafico que acompafa al aparato, asi que
una vez ajustado el manguito se debe presionar el botén para conectar el
tensiometro.

» Esimportante que mientras el manguito se infla el paciente no hable, puesto
gue eso afectaria a los valores marcados.

* No redondear cifras.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio forma parte de un proyecto de investigacion dirigido a
establecer las bases sobre el tema de seguridad del paciente en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. Los componentes de la seguridad del
paciente fueron la medicion de la cultura de seguridad del paciente y la medicién de
conocimientos sobre conceptos relacionados con la seguridad del paciente,

prevencion de caidas y aspectos basicos del manejo de la hipertension arterial.

Este estudio es de tipo transversal descriptivo sobre el conocimiento de la
hipertension arterial en el cual se seleccion6 al personal médico y enfermero de la
Consulta Externa del Hospital Militar como Universo (n = 74) de ellos fue posible
encuestar a 55 (74,32 %). La recoleccion de la informacién fue realizada en el mes
de diciembre del 2014.

El instrumento de recoleccion de informacidon seleccionado fue un cuestionario
autoadministrado, adaptado al espafol y original de la Agency for Health care
Research and Quality (AHRQ), (ANEXO 3)

Se contd con la anuencia de la direccion del Hospital Militar y el consentimiento de
los médicos y enfermeros para lo cual se les entregd de manera personal un
consentimiento informado en el que se explican los objetivos, métodos y beneficios
de la investigacion garantizandoseles el anonimato de los resultados y se invita a
los profesionales a colaborar en el estudio, dado que se trata de un cuestionario
auto administrado ellos autorizaron su participacion en la investigacion pudiendo

abandonarla en el momento que lo desearan. (ANEXO 2)
Se cumplieron las normas éticas en cuanto a discrecidén, confiabilidad de la

informacion, y demas elementos éticos que caracterizan los profesionales e

investigadores.
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Cada jefe de servicio suministro un listado con los nombres de los médicos y
enfermeras a su cargo que ayudd a controlar las asistencias e inasistencias del

llenado del cuestionario.

El cuestionario se distribuyé en el auditorio del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” (HMEADB), por diez dias consecutivos, a todo el
personal médico, de enfermeria y técnico de las diferentes areas y especialidades;
el llenado conté con la supervision del personal del Centro de Investigacion y
Estudio de la Salud (CIES) y del propio centro hospitalario.

Luego se realiz6 el procesamiento de los cuestionarios haciendo uso de EPI INFO 7
gue es un programa de dominio publico disefiado por el Centro para el Control de
Enfermedades de Atlanta (CDC) de especial utilidad para la Salud Publica. Tiene un
sistema féacil para construir bases de datos, analizarlos con las estadisticas de uso
bésico en epidemiologia y representarlos con gréficos y mapas.

La informacion luego fue exportada del EPI INFO a Microsoft Excel 2010 para la

entrega a los investigadores.

Criterios de inclusion.

Personal trabajador permanente del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolanos”.

Personal médico, de enfermeria y técnico perteneciente a los departamentos y
servicios del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Personal que se presentd por su propia y espontanea voluntad al llenado de la

encuesta.
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Criterios de exclusion:

Personal trabajador temporal en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafos”.

Personal administrativo perteneciente a los departamentos y servicios del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.

Personal que no desee patrticipar en el llenado de la encuesta por implicaciones
éticas.

Las variables estudiadas fueron las siguientes (ANEXO 1):

Objetivo 1: genero, edad, posicion laboral, antigiiedad en el hospital, antigiiedad
dentro del area de trabajo, horas de trabajo a la semana e interaccién con el

paciente.

Objetivo 2: Referencias que consulta, Ha escuchado sobre técnicas de medicién
PAC, Ha escuchado sobre técnicas de medicion AMPAD, cifra de presion arterial

importante, Esfigmomanometro que usa.

Objetivo 3: Veces que toma la presion, Posicion del cuerpo, Descanso de 5
minutos, Restriccion Fumado y tomado de café, temperatura del cuarto, conversé

durante toma.

Objetivo 4: Valores de Referencia PAC usa, Valores de Referencia PAC guia,
Valores de Referencia AMPAD usa, Valores de Referencia AMPAD guia, Valores
Optimo PAC que indica guia que usa, Valores Meta PA Indica guia para diabeticos o
ER, Valores Meta PA Indica guia para Adultos mayores diabeticos o ER, Valores
Meta PA Indica guia para Adultos mayores con bajo riesgo ECV, Valores Meta PA
Indica guia para pacientes en fase crénica de ECV.
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VIII.

RESULTADOS

En el estudio realizado sobre el manejo clinico de la HTA brindado a los pacientes

por parte del personal médico y de enfermeria de la consulta externa del HMEADB

en el mes de Diciembre del 2014, particip6 el 100% de enfermeras profesionales
(9), el 53.85% de auxiliares de enfermeria (7 de 13), el 65% de médicos
especialistas (13 de 20) y el 81.25% de médicos generales (26 de 32). (Tablas 1y
2; Graficos 1y 2)

La caracterizacion socio-demografica del personal que particip6 en el estudio es

la siguiente (Tabla 3.):

v
v

Son del género femenino el 58.18% y el 40% del masculino.

De acuerdo a la edad el 40% se ubicaron entre 30 a 39 afios, son menores
de 30 afios el 25.45%, el 23.64 tienen 50 o mas afos de edad y de 40 a 49
afos pertenece el 9.09%.

En cuanto al tiempo de laborar en el hospital el 41.82% indican tener de 1
a 5 afnos, el 25.45% se ubica en 21 afios 0 mas de laborar, el 18.18% indica
tener menos de 1 afio y el 14.55% entre 6 y 15 afios.

El tiempo de trabajar en el area de consulta externa presenta al 47.27% se
ubica entre 1 a 5 afios, el 32.73% tiene menos de un afio, el 14.54% indica
tener de 6 a 15 afios y solamente el 5.46% tiene 16 o mas afios de trabajar en
el area.

En cuanto al tiempo de trabajar en sus profesiones el 40% se ubico en el
rango de 1 a 5 afos, el 27.27% indica tener entre 6 a 15 afos, el 21% se
agrupo en 21 o mas afios y el 9.09% dice tener menos de un afio de trabajar
en su profesion.

En cuanto al contacto con los pacientes el 94.55% contestaron
afirmativamente y solamente el 1.82% indica no tener contacto con pacientes

de la consulta externa.
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v

El tiempo de horas de trabajo semanal tenemos que el 87.27% indico
trabajar 40 o méas horas y solamente el 12.73% se ubic6 en menos de 40

horas de trabajo a la semana.

Sobre el documento que le sirve de consulta para el manejo de la hipertension

arterial, los resultados fueron los siguientes (Tabla 4.):

v

En la primera opcion se obtuvo que el 45.45% indicaron que consultan
referencia varias (OR), el 20% no anoté ninguna referencia de consulta
(Missing), el 16.36 % consulta la guia Norteamericana JNC (7 u 8), el 14.55%
consulta las normas del MINSA, el 1.82% consulta la guia Europea ESH/ESC
y el 1.82% dio una respuesta que no aplica (NA).

Como segunda opcion se obtuvo que el 50.91% no anotod ninguna referencia
de consulta (Missing), el 32.73% indicaron que consultan referencia varias
(OR), el 10.91% consulta las normas del MINSA, el 1.82% consulta la guia
Europea ESH/ESC, el 1.82% consulta la guia Norteamericana JNC (7 u 8) y
el 1.82% dio una respuesta que no aplica (NA).

Como tercera opcion se obtuvo que 78.18% no anot6 ninguna referencia de
consulta (Missing), el 18.18% indicaron que consultan referencia varias
(OR), el 10.91% consulta las normas del MINSA y el 1.82% dio una
respuesta que no aplica (NA).

En total se obtuvo que el 49.70% no anot6 ninguna referencia de consulta
(Missing), el 32.12% indicaron que consultan referencia varias (OR), el
9.09% consulta las normas del MINSA, el 6.06% consulta la guia
Norteamericana JNC (7 u 8), el 1.82% dio una respuesta que no aplica (NA) y
el 1.21% consulta la guia Europea ESH/ESC.

En cuanto si ha escuchado sobre la técnica de “Medicion de la presion arterial

de forma casual en la consulta (PAC)”, el 67.27% respondié que SlI, el 29.09%

respondié que NO y el 3.64% no respondié. (Tabla 5.)
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En cuanto si ha escuchado sobre la técnica de “Auto medicion de la presiéon
arterial en el domicilio de los pacientes (“AMPAD”), el 60% respondi6 que SI, el
32.73% respondio que NO y el 7.28% no respondié. (Tabla 5.)

Sobre cual de las cifras de Presion Arterial es importante cuando diagnostica o
trata pacientes con hipertension, se obtuvo que el 52.73% respondio6 igualmente
importante, el 18.18% respondio PAC, el 16.36% respondié AMPAC y el 12.73% no
respondié. (Tabla 5. Gréfico 3.)

Sobre el esfigmomandémetro que usa para medir la presion del Paciente, se
obtuvo que el 60% marcé el Esfigmomanometro de Mercurio, el 30.91% marco el
Esfigmomandmetro Aneroide, el 21.82% marcé el Esfigmomandmetro automatico
electronico y el 1.82% marco la opcion Otro, especificando la forma manual y el
tensidbmetro. (Tabla 5. Grafico 4.)

En la consulta de cuantas veces toma la presion arterial al paciente en cada
visita, se obtuvo que el 50.91% indicé que UNA, el 40% indicé que DOS, el 3.64%
indicé que TRES, el 3.64% no indicd ninguna y el 1.82% indico la opcion OTRA.
(Tabla 5. Gréfico 5.)

En cuanto a la practica de toma de presion arterial al paciente se obtuvieron los
siguientes resultados (Tabla 6.):

v' Sobre la posicion del cuerpo el 90.91% marcé posicion sentado, el 40%
marco posicion acostado y el 1.82% marcé posicion de pie.

v' Sobre la espera de los cinco 0 mas minutos de descanso antes de tomar
la presion, el 90.91% Espera, el 7.27% No espera y el 1.82% no marco
ninguna opcion. (Grafico 6.)

v' Encuanto alarestriccién de fumado y tomado de café antes de latoma de
presion, el 50.91% marco restringido, el 23.64% marcé dependiendo de la
situacion, el 18.18 marco no considerado, el 1.82% marco no restringido y el
5.45% no marco ninguna opcion. (Gréafico 7.)
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v En relacion a considerar la temperatura del cuarto, el 40% indicé
temperatura ambiente, el 23.64% indic6 Considerarla, el 16.36% indico NO
considerarla, el 14.55% indicé que NO ha sido considerada y el 5.45% no
indic6 ninguna opcion. (Gréfico 8.)

v Sobre si conversé durante la toma de presién, el 83.64% indico que NO
converso, el 12.73% indico que Sl converso y el 3.64% no dio ninguna

respuesta. (Grafico 9.)

En la consulta de cuales son los valores de referencia de hipertension PAC que
usa en su préctica, el resultado por tipo de presion fue el siguiente (Tabla 7.):

v' Enla presién Sistoélica el 32.73% indicé 120 mm Hg, el 20% indicé 140 mm
Hg, el 16.36% indic6 130 mm Hg, el 10.91% indic6 110 mm Hg, el 7.27% No
indicé valor, el 3.64% indic6 100 mm Hg, el 3.64% indic6 150 mm Hg, el
1.82% indicé 90 mm Hg, el 1.82% indic6 160 mm Hg y el 1.82% indicé 190
mm Hg.

v' En la presion Diastélica el 38.18% indicé 80 mm Hg, el 29.09% indicé 90
mm Hg, el 10.91% indic6 70 mm Hg, el 7.27% indic6 100 mm Hg, el 7.27%
No indicé valor, el 5.45% indicé 60 mm Hg y el 1.82% indicé 85 mm Hg.

En la consulta de cuales son los valores de referencia de hipertension PAC que
se indican en la guia de manejo de hipertension que usa, el resultado por tipo
de presion fue el siguiente (Tabla 7.):

v' En la presion Sistoélica el 27.27% indic6 140 mm Hg, el 23.64% indicé 130
mm Hg, el 21.82% indic6 120 mm Hg, el 18.18% No indicé valor, el 5.45%
indic6 110 mm Hg, el 1.82% indicé 100 mm Hg y el 1.82% indicé 160 mm Hg.

v' En la presion Diastdlica el 43.64% indic6 90 mm Hg, el 18.18% indic6 80
mm Hg, el 16.36% No indico valor, el 10.91% indicé 100 mm Hg, el 7.27%
indicé 70 mm Hg, el 1.82% indicé 89 mm Hg y el 1.82% indicé 180 mm Hg.

En la consulta de cuales son los valores de referencia de hipertension AMPAD

gue usa en su practica, el resultado por tipo de presion fue el siguiente (Tabla 8.):
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v' En la presion Sistoélica el 25.45% indic6 140 mm Hg, el 21.82% indicé 130
mm Hg, el 21.82% No indico valor, el 12.73% indic6 120 mm Hg, el 9.09%
indicé 110 mm Hg, el 3.64% indic6 110 mm Hg, el 3.64% indicé 150 mm Hgy
el 1.82% indic6 160 mm Hg.

v' En la presion Diastolica el 32.73% indic6 90 mm Hg, el 21.82% No indic6
valor, el 16.36% indicé 80 mm Hg, el 10.91% indicé 100 mm Hg, el 9.09%
indicé 70 mm Hg, el 3.64% indicé 110 mm Hg, el 1.82% indic6 60 mm Hg, el
1.82% indic6 89 mm Hg y el 1.82% indico 130 mm Hg.

En la consulta de cuales son los valores de referencia de hipertension AMPAD
gue se indican en la guia de manejo de hipertensidn que usa, el resultado por
tipo de presion fue el siguiente (Tabla 8.):

v' Enla presion Sistélica el 25.45% No indicé valor, el 21.82% indic6 140 mm
Hg, el 18.18% indic6 130 mm Hg, el 16.36% indicé 120 mm Hg, el 5.45%
indic6 110 mm Hg, el 3.64% indic6é 100 mm Hg, el 3.64% indic6 150 mm Hg,
el 1.82% indic6 135 mm Hg, el 1.82% indic6 160 mm Hg, vy el 1.82% indic6
180 mm Hg.

v' En la presion Diastoélica el 34.45% indico 90 mm Hg, 25.45% No indico
valor, el 10.91% indic6 80 mm Hg, el 10.91% indicé 100 mm Hg, el 7.27%
indicé 70 mm Hg, el 5.45% indic6 60 mm Hg, el 1.82% indicé 89 mm Hg el
1.82% indic6 95 mm Hg y el 1.82% indic6 110 mm Hg.

En la consulta de cuales son los valores 6ptimos de presién arterial PAC que
se indican en la guia de manejo de hipertensién que usa como referencia, el
resultado por tipo de presion fue el siguiente (Tabla 9.):

v' En la presién Sistélica el 47.27% indic6 120 mm Hg, el 18.18% No indicé
valor, el 10.91% indic6 110 mm Hg, el 7.27% indicé 130 mm Hg, el 5.45%
indic6é 100 mm Hg, el 5.45% indic6 140 mm Hg, el 3.64% indic6 150 mm Hgy
el 1.82% indic6 90 mm Hg.
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v' En la presion Diastolica el 43.64% indic6 80 mm Hg, el 18.18% No indic6
valor, el 14.55% indic6 90 mm Hg, el 12.73% indicé 70 mm Hg, el 5.45%
indic6 60 mm Hg y el 5.45% indic6 100 mm Hg.

En la consulta de cuales son los valores meta de presion arterial para
pacientes con diabetes o enfermedad renal que se indican en la guia de
manejo de hipertension que usa como referencia, el resultado por tipo de
presion fue el siguiente (Tabla 10.):

v' En la presién Sistoélica el 23.64% indic6 130 mm Hg, el 18.18% No indic6
valor, el 14.55% indic6 120 mm Hg, el 12.73% indic6 110 mm Hg, el 9.09%
indic6 140 mm Hg, el 9.09% indicé 150 mm Hg, el 5.45% indic6é 100 mm Hg,
el 1.82% indic6 80 mm Hg, el 1.82% indic6 90 mm Hg, el 1.82% indicé 160
mm Hg y el 1.82% indic6 180 mm Hg.

v' En la presién Diastdlica el 29.09% indic6 80 mm Hg, el 23.64% indic6 90
mm Hg, el 18.18% No indico valor, el 14.55% indic6 70 mm Hg, el 5.45%
indicé 100 mm Hg, el 3.64% indicé 85 mm Hg, el 1.82% indic6 50 mm Hg, el
1.82% indic6 60 mm Hg y el 1.82% indic6 120 mm Hg.

En la consulta de cuales son los valores meta de presion arterial para
pacientes adultos mayores con diabetes o enfermedad renal que se indican
en la guia de manejo de hipertension que usa como referencia, el resultado por
tipo de presion fue el siguiente (Tabla 10.):

v' Enla presion Sistdlica el 27.27% indicé 130 mm Hg, el 20% indic6 140 mm
Hg, el 18.18% No indicé valor, el 10.91% indic6 120 mm Hg, el 9.09% indic6
110 mm Hg, el 7.27% indic6 100 mm Hg, el 3.64% indic6 150 mm Hg, el
1.82% indico 70 mm Hg y el 1.82% indic6é 180 mm Hg.

v' En la presion Diastdlica el 30.91% indicé 90 mm Hg, el 23.64% indico 80
mm Hg, el 18.18% No indicé valor, el 14.55% indic6 70 mm Hg, el 5.45%
indic6é 100 mm Hg, el 1.82% indicdé 40 mm Hg, el 1.82% indic6 60 mm Hg, el
1.82% indico 75 mm Hg y el 1.82% indicé 85 mm Hg.
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En la consulta de cuales son los valores meta de presion arterial para
pacientes adultos mayores con bajo riesgo de enfermedad cardiovascular
gue seindican en laguia de manejo de hipertension que usa como referencia,
el resultado por tipo de presion fue el siguiente (Tabla 11.):

v' En la presién Sistoélica el 29.09% indic6 120 mm Hg, el 18.18% No indic6
valor, el 16.36% indico 130 mm Hg, el 10.91% indic6 100 mm Hg, el 9.09%
indicé 110 mm Hg, el 7.27% indic6 140 mm Hg, el 3.64% indic6é 80 mm Hg, el
3.64% indicd 150 mm Hg y el 1.82% indic6 160 mm Hg.

v' En la presién Diastdlica el 36.36% indico 80 mm Hg, el 23.64% indic6 90
mm Hg, el 18.18% No indic6 valor, el 10.91% indicé 60 mm Hg, el 7.27%
indicé 70 mm Hg, el 1.82% indicé 95 mm Hg y el 1.82% indicé 110 mm Hg.

En la consulta de cuales son los valores meta de presion arterial para
pacientes en fase cronica de enfermedad cardiovascular que se indican en la
guia de manejo de hipertensidén que usa como referencia, el resultado por tipo
de presion fue el siguiente (Tabla 11.):

v' En la presién Sistoélica el 23.64% indic6 140 mm Hg, el 21.82% No indic6
valor, el 20% indic6 120 mm Hg, el 16.36% indicé 130 mm Hg, el 5.45%
indicé 110 mm Hg, el 5.45% indicé 150 mm Hg, el 1.82% indic6 90 mm Hg, el
1.82% indic6 100 mm Hg, el 1.82% indic6 160 mm Hg y el 1.82% indic6 200
mm Hg.

v' En la presién Diastdlica el 30.91% indic6 90 mm Hg, el 29.09% indic6 80
mm Hg, el 21.82% No indicé valor, el 7.27% indic6 70 mm Hg, el 3.64% indic6
60 mm Hg, el 3.64% indic6 100 mm Hg, el 1.82% indicé 85 mm Hg y el 1.82%
indic6 120 mm Hg.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS.

Caracterizacion del Personal participante de este estudio

El personal se caracteriza por ser profesionales médicos, predominando el sexo
femenino, mayoritariamente son jovenes menores de 40 afios por lo que la mayoria
tiene poco tiempo de trabajar en el area de consulta externa, la mayoria tiene poco
tiempo de trabajar en el hospital. Por lo general son trabajadores permanentes de la

consulta externa y casi todos tienen contacto con los pacientes.

Referencias de Consultas para manejo de Hipertensiéon Arterial

A pesar de ser los participantes mayoritariamente médicos, sus consultas sobre el
manejo de la hipertension arterial la realizan frecuentemente (segun primera opcién
anotada), en referencias variadas tales como internet, libros folletos, apuntes de
clases, etc. (Tabla 4.)

Conocimientos de Técnicas de manejo de Hipertension Arterial

Se encontré un buen porcentaje de personal (médicos y enfermeras) que afirmaron
conocer las técnicas de medicién de la presion arterial de forma casual en la
consulta “PAC” y la Auto medicion de la presion arterial en el domicilio de los
pacientes “AMPAD” y consideraron igualmente importante las cifras de estas

medicidn para diagnosticar y tratar a pacientes con hipertension.

Aplicacion préactica de los conocimientos de manejo de Hipertension Arterial
Encontramos que el cumplimiento de los médicos de las recomendaciones para una

correcta toma de la presion arterial es muy satisfactorio.

Valores de referencia, 6ptimos y meta de la Hipertension Arterial
Para analizar los valores de referencia, valores éptimos y valores meta que indico
utilizar el personal segun la guia que usa como referencia, se hara uso para los

propoésitos de este estudio, de los valores de la guia de trabajo para el manejo de la
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hipertension arterial de la European Society of Hypertension y la European Society
of Cardiology (Guia ESH/ESC) contenido en la Tabla 12.

Se encontro que la aplicabilidad de los valores de referencia PAC y AMPAD que
usa y que indica su guia es muy bajo en relacién a los valores de la guia usada
como referencia. Se puede decir que el conocimiento de estos valores de referencia

es muy pobre.

En relacion a los valores 6ptimos de la presion arterial de forma casual en la
consulta que indica la guia ESH/ESC tenemos que el promedio del personal del
estudio que lo sefalo correctamente, fue bastante aceptable tanto para la presion
sistélica (47.27%) como para la presion diastolica (43.64%). (Tabla 15)

Al igual que con los valores de referencia se encontré que un alto porcentaje del
personal participante en el estudio que indic6 los valores meta de presion arterial
para pacientes con diabetes o enfermedad renal, con bajo riesgo de
enfermedad cardiovascular y en fase cronica de enfermedad cardiovascular
diferentes a los valores meta para estos grupos de pacientes que indica la guia

usada como referencia.

En comparacion con los estudios realizados en Japon para evaluar el conocimiento
y la practica de los médicos en relacion a la medicién casual y en el hogar de la

hipertension arterial encontramos:

v" Que a diferencia de Nicaragua, los japoneses cuentan con directrices para la
medida de la presion arterial en el hogar (HTA) del afio 2003 y para el manejo
de la hipertension en el afio 2004.

v" En cuanto a aplicacion en la practica de los conocimientos para una correcta

toma de la presion arterial los estudios encuentran bastante diferencia ya que
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en el estudio dio un resultado muy satisfactorio, mientras en japon
encontraron que el cumplimiento de los médicos con las directrices relativas

al procedimiento 6ptimo para la medicion de la Casual era pobre.

v" En relacién al manejo de los valores de referencia en los dos estudios se

determina que existe un poco manejo de los estos valores.

Hay que observar que para fines del estudio se usaron los valores de la guia de
trabajo para el manejo de la hipertension arterial de la European Society of
Hypertension y la European Society of Cardiology (Guia ESH/ESC) y en la pregunta
de qué anotaran cual era la guia, norma, protocolo y otras referencias que consulta
la guia ESH/ESC solo fue indicada por el 1.21% de los encuestados, esto podria ser

una explicacion a estos resultados.

De acuerdo a los resultados obtenidos tenemos que si realmente existe un pobre
conocimiento esto implicaria que se estd o determinando como pacientes
hipertensos a quienes no lo son y a la vez sobre medicandolos o no se le da

tratamiento oportuno a quienes no se les identifica como hipertensos.
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X.

CONCLUSIONES

Se encontr6 que el personal encuestado aduce en sus respuestas al
cuestionario tener un adecuado “conocimiento general” del manejo de la

hipertension arterial.

Existen variabilidad de fuentes de informacion que el personal médico y de
enfermeria consulta para el manejo y tratamiento de la Hipertensién arterial.
Estas guias van desde Normas Internacionales (JNC8 2014, ESC 2013),
Referencias nacionales (Normas del MINSA), libros de textos, hasta criterios

individuales. Esto dificulta el conocimiento y la estandarizacion.

A pesar de que no existen una referencia propia del pais o del Hospital Militar
que sirva de consulta para la toma de la presion arterial por parte del personal,
se observo que en general existen una satisfactoria aplicacion en la técnica en

la toma de la presion arterial.

En cuanto al conocimiento de los valores de referencia, valores meta y valores
Optimos de presion arterial, el personal médico y de enfermeria que participo
en el estudio muestra un bajisimo conocimiento correcto de ellos. Al no haber
una guia, norma o protocolo Unico deja a libre albedrio los valores de

referencia y metas a considerar para un diagndstico y tratamiento adecuado.

La incorrecta aplicabilidad de los conceptos y valores para el manejo de la
hipertension arterial trae como consecuencias la no determinacién oportuna de
hipertensos o en el otro extremo los errados pacientes con diagnosticos de

hipertensos.
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XI.

RECOMENDACIONES

Definir el protocolo de abordaje de la Hipertension arterial en los pacientes que
son atendidos en el Hospital Militar Escuela Dr. ADB, este protocolo
estandarizara las directrices para la toma de la presion arterial casual y en el
hogar y de los valores de referencia, valores meta y valores optimos para el

manejo de la hipertensién arterial.

Elaborar, planificar y ejecutar todo un plan de capacitacion teérico y préactico
del protocolo de abordaje de la hipertension arterial a personal médico y
enfermera para que este sirva realmente de un instrumento que le permita

asistirlo para lograr un eficaz y mejor manejo de la hipertension.

Utilizar los diferentes mecanismos de divulgacion como pancartas, afiches,
guias de bolsillos y nuevas tecnologias como computadoras, Tablet, teléfonos
movil, para instruir al personal de manera correcta sobre los valores de

referencia, valores meta y valores 6ptimos de presion arterial.

Proponer que se valore el establecer el procedimiento de la toma de la presién
arterial como politica del hospital inicialmente a todo los pacientes que acuden
por cualquier tipo de servicio (Consultas, pruebas, examenes, retiro de
medicamentos, etc.) luego a todo el personal que esta involucrado en la
atencion de pacientes (familiares, amigos, compafieros de trabajo que los
visitan o acompafan) y luego a todas las personas que realizan alguna gestion
no hospitalaria (vendedores, visitadores, médicos, proveedores, etc.) para
identificar los casos nuevos o pacientes hipertensos sin control de la

hipertension arterial.
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X, ANEXOS.

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Identificar los aspectos socio-demogréficos de los trabajadores de consulta

externa del Hospital

Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” en diciembre del 2014.

VARIABLE REES INDICADORES VALORES e
OPERACIONAL MEDICION
i 9 i Masculino
Genero Esta_xdo Sf)(?lal y legal que |% de er,\trewstados por . Nominal
los identifica cada género Femenino
Tiempo transcurrido desde ) — anos
o % de entrevistados por |-30-39 afios f
Edad el nacimiento hasta el N Continua
. cada grupo de edad  |-40-49 aflos
momento del estudio (o
-50 o mas afios
-Enfermera
-Lic. Enfermeria
-Auxiliar de
Posicid fesional baj _ Médi
L osicion pro e5|ona~ ajo % de entrevistados por Mtecos de_base .
Posicion Laboral la cual se desempenia cada posicién -Médicos residentes| Nominal
dentro de la organizacion & -Médico general
-Asistentede unidad
-Apoyo de
-Otros
Menos de 1 afo
Tiempo en afios que tiene |% de entrevistados por é‘i;“‘fs
Antigliedad en el hospital de trabajaren la cada grupo de afios de 1-1 1;2;25 Continua
. . . s . . h . I -
institucion antigliedad en hospita 16-20 afios
21 0 mas afios
1-5 afos
Tiempo en afios que tiene |% de entrevistados por|6-10 afios
Antiguiiedad Area de trabajo |de trabajar en el area cada grupo de afios de |11-15 afios Continua
actual antigliedad en area 16-20 anos
21 o mas afios
Menos 20 horas
% de entrevistados por |20-39 horas
. Cantidad de horas que cada grupo de horas 40-59 horas .
Horas de trabajo semanal Nominal
labora en una semana que laboran en la 60-69 horas
semana 80-99 horas
Mas 100 horas
- . Mantiene durante su labor [% de entrevistados por |S! .
Interaccion con pacientes . Nominal
contacto con los pacientes |respuesta NO
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Objetivo 2: Valorar el conocimiento teérico que tiene el personal de consulta externa

del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” en diciembre del 2014 en
relacion al manejo de la hipertension Arterial.
VARIABLE REERLE SN INDICADORES VALORES T
OPERACIONAL MEDICION
Opcidén 1
. Los documentos o % de tipo de referencia g —
Referencias que consulta . Opcion 2
referencias que consulta |consultada —
Opcion 3
Ha escuchado sobre Técnica |Tecnica de medicién de % de entrevistados por |SI i
PAC presion arterial casual respuesta NO e
Tecnica d dicién d
Ha escuchado sobre Técnica ecn_lca ¢ m_e el % de entrevistados por |SI .
presion arterial en el Nominal
AMPAD L respuesta
domicilio NO
. . . PAC
. . Importancia de Cifra en % de entrevistados por .
Cifras de PA importante . . AMPAD Ordinal
diagndstico cada respuesta
Igualmente Importan
De mercurio
. Tipo de aparato de % de entrevistado por |Aneroide .
Esfigmomanometro que usa L L, ] - Ordinal
medicion de la presion cada tipo de aparato Automatico Electron
Otro

Objetivo 3: Evaluar la aplicabilidad de los procedimientos del manejo de la

hipertension arterial que realiza el personal de consulta externa en su practica

diaria.
VARIABLE Al e INDICADORES VALORES e
OPERACIONAL MEDICION
Una
L, Cantidad de tomas de % de entrevistados por |Dos .
Veces que toma presién L, . , Ordinal
presién a pacientes numero de veces Tres
Otra
L . Sentado
L Posicidn en que toma PA al|% de entrevistados por .
Posicion del cuerpo . L Acostado Ordinal
paciente cada posicién -
De pie
. Espera cinco minutos % de entrevistados por |Espero .
Descanso 5 minutos L, Nominal
antes de tomar la presiéon |cada respuesta No Espero
Restringido
, Se considera fumado y % de entrevistador No Restringido .
Fumado y tomado de café , . . - - Ordinal
café antes de toma de PA |segun accion Depende situacion
No considerado
Considerado
T t t No considerado
emperatura que presenta % de entrevistado por — .
Temperatura del cuarto lugar donde se toma Se evadio Ordinal
., cada respuesta -
presién Temperatura ambiery
No ha sido considerd
, Se converso con paciente |% de entrevistado SI .
Conversoé durante toma i Nominal
dursante tom de PA segun respuesta NO
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Objetivo 4: Verificar el abordaje de los valores de la hipertension arterial que realiza

el personal médico.

VARIABLE B INDICADORES VALORES AR
OPERACIONAL MEDICION
Indicacion de valores . s
. : . % de entrevistados por |Valores Sistdlica .
Valores de Referencia PAC usa|referencia que usa para - Continua
cada valor indicado o
toma PA Valores Diastdlica
Indicacion de valores
Valores de Referencia PAC . o . |% de entrevistados por |Valores Sistdlica .
, referencia que indica guia - Continua
guia cada valor indicado o
que usa Valores Diastdlica
Indicacion de valores
Valores de Referencia AMPAD . % de entrevistados por |Valores Sistdlica .
referencia que usa para - Continua
usa o cada valor indicado o
toma PA en domicilio Valores Diastdlica
Indicacion de valores
Valores de Referencia AMPAD |referencia que indica guia |% de entrevistados por |Valores Sistélica Cont
, - ontinua
guia que usa para toma PA en |cada valor indicado
domicilio Valores Diastolica
. Indicacion de valores =
Valores Optimo PAC que L. o . |% de entrevistados por |Valores Sistélica .
L , Optimos que indica la guia . Continua
indica guia que usa cada valor indicado N
que usa para toma PA Valores Diastdlica
Indicacion de valores Meta
Valores Meta PA Indica guia [que indica guia pacientes |% de entrevistados por |Valores Sistdlica Cont
. . - ontinua
para diabeticos o ER no adultos mayores con  |cada valor indicado
diabetes v ER Valores Diastolica
Indicacién de valores Meta
Valores Meta PA Indica guia L , . 0 . _—
que indica guia pacientes |% de entrevistados por |Valores Sistolica .
para Adultos mayores . Continua
diabeti ER adultos mayores con cada valor indicado
[acEcos 2 diabetes vy ER Valores Diastélica
, Indicacion de valores Meta
Valores Meta PA Indica guia . , . 0 ) _—
. |que indica guia pacientes |% de entrevistados por |Valores Sistélica .
para Adultos mayores con bajo . - Continua
. adultos mayores con bajo [cada valor indicado
riesgo ECV . T
riesgo de ECV Valores Diastélica
. , Indicacion de valores Meta
Valores Meta PA Indica guia o , 0 . s
. , .__|que indica guia % de entrevistados por |Valores Sistélica .
para pacientes en fase crénica Continua

de ECV

pacientesen fase cronica
de ECV

cada valor indicado

Valores Diastdlica
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Anexo 2. Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacién
titulada “Medicién de cultura y conocimientos sobre seguridad del paciente en el Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios”, con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el Dr. Noel Turcios, Subdirector Médico del Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios y el Dr. Sergio Gutiérrez, Docente e Investigador del
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua. Esta encuesta consta de dos tipos de cuestionarios. El primer cuestionario pregunta sus
opiniones, percepciones y creencias personales sobre cosas relacionadas con la seguridad del
paciente, los errores en la atencion y el reporte de eventos en su servicio/area de trabajo y del
hospital en general. El segundo cuestionario pregunta sobre sus conocimientos de los temas de
seguridad del paciente, prevencion de caidas y aspectos basicos del manejo de la hipertension
arterial.

La encuesta es andnima y su llenado es voluntario. La negativa a participar en el estudio no tendréa
ninguna repercusion en su trabajo. La informacién que se recoja podré ser publicada solo con datos
consolidados del hospital en general y de subgrupos compuestos por cinco o mas miembros. La
informacién no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacién. Para
garantizar su anonimato los cuestionarios no incluyen nombres. Ademas para evitar identificacion de
resultados individuales, los resultados del estudio seran Unicamente presentados de forma de
subgrupos con los resultados agregados de al menos cinco participantes; de esta forma en el caso
de que haya un servicio/area de trabajo y/o una calificacion/posicion con cuatro o menos
participantes los resultados no se presentaran ni individuales ni como subgrupos.

Tomara unos 20 minutos para completar el cuestionario sobre cultura y unos 40 minutos para el
cuestionario de conocimientos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por el Dr. Noel Turcios y el Dr.
Sergio Gutiérrez. He sido informado (a) de que los objetivos del estudio y me han indicado también
que tendré que responder dos tipos de cuestionarios, lo cual tomaré aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar
al Dr. Noel Turcios al teléfono 88517336.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar al Dr. Noel Turcios al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 3. Cuestionario

Seccion H: Informacion general
Esta informacion ayudara en el analisis de los resultados del cuestionario. Margue UMA respuesta para cada pregunta.
1. ; Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital?

O a Menos de 1afic [ d. De 11 a 15 afios

[ b.De 1 a5 afios O e. De 16 a 20 afios
[ c. Ded a 10 afos [ £ 21 afies o mas

2. ; Cuanto iempo lleva usted trabajando en su actual greg/ynidad?
[ a Menosde1afic [ d.De 11 a 15 afios
[ b.De 1 a5 afios O e. De 16 a 20 afios
[ coedatvafos [ f 21 afiosomés

3. Tipicamente, ; cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital ?

[ a. Menos de 20 horas ala semana [ d. De 80 a 79 horas a la semana
[ b. De 20 a 39 horas a la semana [ e. De 80 a 83 horas a la semana
[ c. e 40 a 58 horas a la semana [ £ 100 horas a la semana o mas

4. ; Cual es su posicion laboral en este hospital? Margue UNA respuesta que mejor describa su posicion laboral.
[ a. Enfermera especialista
[ b. Enfermera Profesional
O c. Licenciada en Enfermeria
[ 4. Auiliar de Enfermeria
[ e. Médico Especialista
[ £ Téenico Quinirgico
[ g. Médico Residente
[ h. Médico General
[ i Farmacéutico
[ j. Asistente de Unidad/Oficinista/Secretaria
[ k. Licenciado en Fisioterapia
[ 1. Licenciado en Anestesiclogia
[ m. Técnico (por ejemplo, EKG, Laboratorio, Radiclogia)
[ n. Administracién/Direccién
O &. otre, por favor especifique:

5. En su posicion laboral, ; tipicamente tiene usted interaccion directa o contacto con pacientes?
[ si. tipicamente tenge interaccién directa o contacto con pacientes.
[ Mo, tipicamente MO tenge interaccitn directa o contacto con pacientes.

6. ; Cuanto tiempo leva usted trabajando en su actual especialidad o profesion?
[ a Menosde 1afic [ d.De 11 a 15 afios
[ b.De 1a5 afios [ e. De 16 a 20 afios
[ cpetaibafes [ f 21 aficsomas

7. Genam
EI a. Masculino D b. Femenino
8. Edad
[ a. 20 a 29 afios [ c. 40 a 45 afios [ b. 30 a 39 afios [ 4. 50 afios o mas
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Parte III: Conocimiento sobre hipertension arterial
Marque con X su respuesta. Preguntas que puede marcar varias respuestas se indican con *(puede marcar
varias opciones)”, para el resto de preguntas margue una sola re
Abreviaciones: PAC: Medicion de la presion arterial de forma casual en la consulta;

AMPAD: Automedicion de la presién arterial en el domicilio de los pacientes.

L. Por favor escriba el nombre de la(s) guia(s), normas, protocolos u otras referencias (gj. lo que alguien mis me
enseiio) de manejo de hipertension que usted consulta, va sean de su lugar de trabajo, nacional e internacional.
Escriba primero Ia que consulta con mas frecuencia:

L
z
3
1. ;Ha escuchado sobre la técnica de “Medicion de Ia presion arterial de forma casual en Ia consulta (PAC)™?
1.5 2. No.
3, ;Ha escuchado sobre Ia técnica de “Automedicion de la presion arterial en €l domicilio de los pacientes
(“AMPAD™)?
1.5 2. No.
4. ; Cual de las cifras de Presion Arterial es importante cuando usted diagnostica o trata pacientes con
hipertension?
1. PAC 2 AMPAD 3 Ipualmente mmportante

5. ; Cual esfigmomandmetro usa usted para medir 1a presion del Paciente?

(Puede marcar varias opciones)
1 Esfigmomandmetro de Mercurio 2 Esfismomandmetro Aneroide
3. Esfigmomandmetro automatico electromco 4. Otro especificar:

6. ; Cuantas veces toma la presion arterial al paciente en cada visita?
1. Una 2. Dos 3. Tres 4. Otra

7. Por favor seleccione su prictica de toma de presidn arterial al paciente para cada condicion del siguiente
listado:
a. Posicion del cuerpo (puede marcar vanias opciones)

1. Posicion sentado 2 Posicicn acostado
3. Posicion de pe
b. Cinco minufos o mas de descanso antes de tomar la presion
1. Espero 2. No espero
¢. Fumado v tomado de café antes de La toma de presion
1. Resmnzdo 2. No resmngido
3. Dependiendo de Ia situacidn 4 No considerado
d. Temperatura del cuarto
1. Considerada INoconsiderado 3.5 evadio
4. Temperatura ambiente $No ha sido considerada
e. Conversd durante La toma de presion
1.5 2No
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8a. Por favor indigue ;cwiles son los valores de referencia de hipertension PAC que usa usted en su practica?
Sistolica ( Jmom Hg
Driastolica ( Jmm Hz

8b. Por favor indique ; cuales son los valores de referencia de hipertension PAC que se indican en la guia de
manejo de hipertension que usa usted?

Sistolica ( ) mm Hg

Diastolica ( Jmm Hg

0a. Por favor indigue ;cwiles son los valores de referencia de hipertension AMPAD que usa usted en su
practica”

Sistolica ( Jmm Hg

Duastolica ( JmmHg

Ob. Por favor indique ; cuiles son los valores de referencia de hipertension AMPAD que se indican en la guia de
manejo de hipertensién que usa usted como referencia?

Sistolica ( JmmHg

Diastolica ( ) mm Heg

1. Por favor indique ;cuiles son los valores dptimos de presion arterial PAC que se indican en la guia de
manejo de hipertension que usa usted como referencia”?

Sistalica ( Jmm Hg

Diiastolica Jmm Hg

11a. Por favor indique ;cuales son los valores meta de presion arterial para pacientes con diabetes o enfermedad
renal que se indican en la guia de manejo de hipertension que usa usted como referencia?

Sistalica ( Jmm Hg

Diiastolica JmmHg

11b. Por favor indique ;cuales son los valores meta de presion arterial para pacientes adultos mayores con
diabetes o enfermedad renal que se indican en Ia guia de manejo de hipertensién que usa usted como referencia?
Sistolica ( Jmm Hg

Diastolica ( Jmm Hg

11e. Por favor indigue ;cudles son los valores meta de presion arterial para pacientes adultos mayores con bajo
riesgo de enfermedad cardiovascular que se indican en la guia de manejo de hipertension que usa usted como
referencia?

Sistolica ( Jmm Hg

Dhastolica JmmHg

114. Por favor indigue ;cunales son los valores meta de presion arterial para pacientes en fase cronica de
enfermedad cardiovascular que se indican en la guia de manejo de hipertension que usa usted como referencia?
Sistalica ( ) mm Hg

Diiastolica }mm Hg
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Anexo 4. TABLAS

Tabla 1.

Personal Total Cant.
Medicos Generales 32
Medicos Especialistas 20
Enfermera Profesional 9
Auxiliar de Enfermeria 13

Total --> 74

Tabla 2.

Personal Participo Estudio| % |Cant.
Medicos Generales 81.25| 26
Medicos Especialistas 65.00f 13
Enfermera Profesional 100.00 9
Auxiliar de Enfermeria 53.85

Total -->| 74.32] 55




TABLA 3.

INFORMACION SOCIO-DEMOGRAFICA

INFORMACION OPCIONES % Cantidad
) Masculino 40.00 22
Geénero :
Femenino 58.18 32
Missing 1.82 1
De 20 a 29 aflos 25.45 14
Edad De 30 a 39 afios 40.00 22
De 40 a 49 afnos 9.09 5
50 afios 0 mas 23.64 13
Menos de un afio 18.18 10
De 1a5afnos 41.82 23
TIEMPO DE TRABAJAR EN ~
EL HOSPITAL De 6 a 10 afios 10.91
De 11 a 15 afnos 3.64
21 afios o mas 25.45 14
Menos de un ano 32.73 18
De 1 a5 afos 47.27 26
TIEMPO DE TRABAJAR EN De 6 a 10 afios 5.45 3
EL AREA De 11 a 15 afios 9.09 5
De 16 a 20 afos 1.82 1
21 aflos 0 mas 3.64 2
Missing 1.82 1
Menos de un afo 9.09 5
TIEMPO DE TRABAJAR EN De 1a5afos 40.00 29
ESPECIALIDAD O
De 11 a 15 afios 10.91
21 afios o mas 21.82 12
Menos de 20 horas 1.82
HORAS DE TRABAJO A LA De 20 a 39 horas 10.91
SEMANA De 40 a 59 horas 85.45 47
100 horas o mas 1.82 1
Si 94 .55 52
CONTACTO DIRECTO CON N 187
PACIENTES 0 :
Sin respuesta 3.64
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A\

Documentos de Consulta para Manejo de HTA
Guia, Norma,| Opcion 1. Opcion 2.| Opcion 3. Total
Protocolo [cant| % |cant] % [cant] % |cant %

ESH/ESC 1| 1.82 1| 1.82 0 0 2 1.21
IJNC7Y8 12|21.82 1| 1.82 2 o 15 9.09
MINSA 8|14.55 5/ 9.09 ol o.00f 13 7.88
Ninguno 11{20.00| 28(50.91| 37(67.27| 76 46.06
NA 3| 5.45 1| 1.82 1| 1.82 5 3.03
OR 20|36.36| 19|34.55| 15|27.27| 54 32.73
Total 55 55 55 165

Significado de contenido de la columna “Guia, Norma, Protocolo”.

ESH/ESC: Guia de la Sociedad Europea de Hipertension / Sociedad

Europea de Cardiologia

JNC (7 y 8): Guia de Eighth Joint National Committee. (American Medical

Association)

MINSA: Normas y Protocolos elaborados por el Ministerio de Salud de

Nicaragua

Missing: Sin Respuesta.

NA: No Aplica la respuesta.

OR: Otras referencias tales como internet, libros, folletos, apuntes de clases,

etc.
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TABLAS.

Conocimiento sobre hipertension arterial (n=55)

2. ;Ha escuchado sobre la técnica de “Medicion de la presion arterial
de forma casual en la consulta (PAC)”?

67.27

29.09

3. ¢Ha escuchado sobre la técnica de “Automedicion de la presién
arterial en el domicilio de los pacientes (“AMPAD”)?

1. PAC
2. AMPAD

3. Igualmente importante

Sin respuesta

1. Esfigmomandémetro de Mercurio

2. Esfigmomandmetro Aneroide
3. Esfigmomandémetro automatico electrénico

4a. Manual (%)

4b. Tensiémetro

60.00

18.18
16.36
52.73
12.73

60.00
30.91

21.82

1.82
1.82

32.73

1.Una
2.Dos
3.Tres
4. Otra
Sin respuesta

50.91
40.00
3.64
1.82
3.64
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TABLA 6.

Préacticas de latoma de la Presion Arterial

1. Posicién sentado
2.Posicion acostado
3. Posicién de pie

1. Espero
2.No esperd
Sin respuesta

1. Restringido
2. No restringido

3. Dependiendo de la situacién
4. No considerado

Sin respuesta

1. Considerada

2.No considerado

4. Temperatura ambiente
5.No hasido considerada
Sin respuesta

1.Si

2.No
Sin respuesta

90.91
40.00
1.82

90.91
7.27
1.82

50.91
182
23.64
18.18
5.45

23.64
16.36
40.00
14.55

5.45

12.73
83.64
3.64

50
22

50

28

13
10

13

22
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TABLA 7.

Valores de Referencia PAC (n=55)

8a. VValores de referencia de hipertension PAC
que usa en la practica

Sistdolica Cantidad Porcentaje
Missing 4 7.27
90 1 1.82
100 2 3.64
110 6 10.91
120 18 32.73
130 9 16.36
140 11 20.00
150 2 3.64
160 1 1.82
190 1 1.82
Total 55 100.00
Diastolica Porcentaje
Missing 4 7.27
60 3 5.45
70 6 10.91
80 21 38.18
85 1 1.82
90 16 29.09
100 pa¥ 7.27
Total 55 100.00

8b. VValores de referencia de hipertension PAC
que se indican en la guia que usa

Sistdolica Cantidad Porcentaje
Missing 10 18.18
100 1 1.82
110 3 5.45
120 12 21.82
130 13 23.64
140 15 27.27
160 1 1.82
Total 55 100.00
Diastolica Porcentaje
Missing 9 16.36
70 4 7.27
80 10 18.18
89 1 1.82
90 24 43.64
100 6 10.91
180 1 1.82
Total 55 100.00
TABLA 8.
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TABLA 8.

Valores de Referencia AMPAD (n=55)

9a. VValores de referencia de hipertension
AMPAD qque usa en la practica

Sistdolica Cantidad Porcentaje
Missing 12 21.82
100 2 3.64
110 5 9.09
120 7 12.73
130 12 21.82
140 14 25.45
150 2 3.64
160 1 1.82
Total 55 100.00
Diastolica Porcentaje
Missing 12 21.82
60 1 1.82
70 5 9.09
80 9 16.36
89 1 1.82
90 18 32.73
100 6 10.91
110 2 3.64
130 1 1.82
Total 55 100.00

9b. VValores de referencia de hipertension
AMPAD que se indican en la guia que usa

Sistolica Cantidad Porcentaje
Missing 14 25.45
100 2 3.64
110 3 5.45
120 9 16.36
130 10 18.18
135 1 1.82
140 12 21.82
150 2 3.64
160 1 1.82
180 1 1.82
Total 55 100.00
Diastolica Porcentaje
Missing 14 25.45
60 3 5.45
70 4 7.27
80 6 10.91
89 1 1.82
90 19 34.55
95 1 1.82
100 6 10.91
110 1 1.82
Total 55 100.00
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TABLA 9.

Valores Optimos (n=55)

10. Valores ¢ptimos de presion arterial PAC que
se indican en la guia que usa

Sistolica Cantidad  Porcentaje
Missing 10 18.18
90 1 1.82
100 3 5.45
110 6 10.91
120 26 47.27
130 4 7.27
140 3 5.45
150 2 3.64
Total 55 100.00
Diastdlica Porcentaje
Missing 10 18.18
60 3 5.45
70 7 12.73
80 24 43.64
90 8 14.55
100 3 5.45
Total 55 100.00




TABLA 10.

Valores Meta Diabetes o Enf. Renal (hh=55)

1l1la. VValores meta de presion arterial para
pacientes con diabetes o enfermedad renal

Sistdolica Cantidad Porcentaje
Mlissing 10 18.18
80 1 1.82
90 1 1.82
100 3 5.45
110 7 12.73
120 8 14.55
130 13 23.64
140 5 9.09
150 5 9.09
160 1 1.82
180 1 1.82
Total 55 100.00
Diastolica Cantidad Porcentaje
Missing 10 18.18
50 1 1.82
60 1 1.82
70 8 14.55
80 16 29.09
85 2 3.64
90 13 23.64
100 3 5.45
120 1 1.82
Total 55 100.00

11b. VValores meta de presion arterial para
pacie ntes adultos mayores con diabetes o
e nfermedad renal

Sistolica Cantidad Porcentaje
Missing 10 18.18
70 1 1.82
100 4 7.27
110 5 9.09
120 6 10.91
130 15 27.27
140 11 20.00
150 2 3.64
180 1 1.82
Total 55 100.00
Diastolica Cantidad Porcentaje
Missing 10 18.18
40 1 1.82
60 1 1.82
70 8 14.55
75 1 1.82
80 13 23.64
85 1 1.82
90 17 30.91
100 3 5.45
Total 55 100.00
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TABLA 11.

Valores Meta Enf. Cardiovascular (n=55)

11c. VValores meta de presidon arterial para
pacientes adultos mayores con bajo riesgo de
e nfermedad cardiovascular

Sistolica Cantidad Porcentaje
Missing 10 18.18
80 2 3.64
100 6 10.91
110 5 9.09
120 16 29.09
130 9 16.36
140 4 7.27
150 2 3.64
160 1 1.82
Total 55 100.00
Diastolica Porcentaje
Missing 10 18.18
60 6 10.91
70 4 7.27
80 20 36.36
90 13 23.64
95 1 1.82
110 1 1.82
Total 55 100.00

11d. \VValores meta de presidn arterial para
pacientes en fase crénica de enfermedad
cardiovascular

Sistdlica Cantidad Porcentaje
Missing 12 21.82
90 1 1.82
100 1 1.82
110 3 5.45
120 11 20.00
130 9 16.36
140 13 23.64
150 3 5.45
160 1 1.82
200 1 1.82
Total 55 100.00
Diastolica Porcentaje
Missing 12 21.82
60 2 3.64
70 4 7.27
80 16 29.09
85 1 1.82
90 17 30.91
100 2 3.64
120 1 1.82
Total 55 100.00
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TABLA 12.

Tabla comparativa de Guias, Normas o protocolos de Manejo de Hipertensién Arterial
paralos valores de referencia de hipertension, valores éptimos de PA y valores meta de PA
de acuerdo aciertos Grupos de Pacientes

VIDEOCONFERENCIA

JNC-8 ESH/ESC 2013 MINSA Director del CNC
Valores de referencia de hipertension PAC
Sistélica (mm Hg) i 2 140 (pag. 1290)
Diastélica (mm Hg) xk 2 90 (Pag. 1290)
Valores de referencia de hipertension AMPAD
Sistélica (mm Hg) *x 2 135 (pag. 1290)
Diastdlica (mm Hg) xx 2 85 (Pag. 1290)
Valores 6ptimos de presion arterial PAC
Sistélica (mm Hg) xk < 120 (pag 1286) < 120 (Min. 03:39)
Diastélica (mm Hg) xk < 80 (Pag. 1286) < 80 (Min. 03:39)
Valores meta de presion arterial para pacientes con diabetes o enfermedad renal
Sistélica (mm Hg) <140 * (Pag.7)| <130 (Pag. 1306) < 130 ****
Diastolica (mm Hg) <90 * (Pag.7) | <85 (Pag. 1306) < 80 *Hr*

Valores meta de presidn arterial para pacientes adul

tos mayores con diabetes o enfermedad renal

Sistélica (mm Hg)

< 140 * (Pag.7)

< 130 (pag. 1306)

Diastélica (mm Hg)

<90 * (Pag.7)

< 85 (Pag. 1306)

Valores meta de presidn arterial para pacientes adul

tos mayores con bajo riesgo d

e enfermedad cardiovascular

Sistélica (mm Hg)

< 150 * (pag. 2)

< 140 (pag. 1306)

Diastélica (mm Hg)

< 90 * (Pag. 2)

< 90 (Pag. 1306)

Valores meta de presion arterial para pacientes en fase crénica de enfermedad cardiovascular

Sistélica (mm Hg) e < 140 (Pag. 1306) | <120 ***
Diastolica (mm Hg) *k < 90 (Pag. 1306) < 80 ***
PAC: Medicion de la presion arterial de forma casual en la consulta;

AMPAD: Automedicion de la presion arterial en el domicilio de los pacientes.

* James PA, Oparil S, Carter BL, et al. Evidence based-guideline for the management of high blood pressure in adults: Report

from the panel members appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8). JAMA 2014;

DOI:10.1001/jama.2013.284427.

** JNC 8 Valores no reportados. No Se distinguen valores de referencia de PAC,AMPAD, ECV y NO MENCIONA VALORES

OPTIMOS.

*** Actualmente se conoce la relacién directa de los pacientes con Enfermedad renal y ECV. Por esta razon se toma el valor de

referencia que proporciona el MINSA en la Normativa-016 Norma y Protocolo para el abordaje de la ERC pag. 53.
**** Tomado del valor de referencia que proporciona el MINSA en la Normativa-081 de Protocolo de Atencion de la Dabetes

Mellitus pag. 53.

CNC: Centro Nacional de Cardiologia.
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TABLA 13.

Valores de Referencia PAC (n=55)

Valores de referencia de hipertension PAC en la
practica

(8.a) Sistolica

%

>140 mmHg, (%) 7.28
140 mm Hg, (%) 20.00
<140 mmHg, (%) 65.46
Sin respuesta, (%) 7.27
(8.a) Diastolica %
>90 mmHg, (%) {.20
90 mm Hg, (%) 29.09
<90 mmHg, (%) 56.36
Sin respuesta, (%) 7.27

Valores de referencia de hipertension PAC guia de

manejo

(8.b) Sistdlica %
>140 mmHg, (%) 1.82
140 mm Hg, (%) 27.27
<140 mmHg, (%) 52.73
Sin respuesta, (%) 18.18

(8.b) Diastélica %
>90 mmHg, (%) 12.73
90 mm Hg, (%) 43.64
<90 mm Hg, (%) 27.27
Sin respuesta, (%) 16.36
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TABLA 14.

Valores de Referencia AMPAD (n=55)

Valores de referencia de hipertension AMPAD en la

practica

9.a) Sistdlica

%

>135mmHg, (%) 30.91
135 mm Hg, (%) -
<135 mmHg, (%) 47.28
Sin respuesta, (%) 21.82
(9.a) Diastolica %
>85mmHg, (%) 50.92
85 mmHg, (%) -
<85mmHg, (%) 27.27
Sin respuesta, (%) 21.82

Valores de referencia de hipertension AMPAD guia de

manejo

9.b) Sistélica %
>135mmHg, (%) 29.10
135 mmHg, (%) 1.82
<135mmHg, (%) 43.63
Sin respuesta, (%) 25.45

(9.b) Diastélica %
>85mmHg, (%) 50.92
85 mmHg, (%) -
<85mmHg, (%) 23.63
Sin respuesta, (%) 25.45
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TABLA 15.

Valores Optimos (n=55)

Valores 6ptimos de hipertension arterial PAC

10) Sistolica %
<120 mmHg, (%) 18.18
120 mm Hg, (%) 47.27
>120 mmHg, (%) 16.36
Sin respuesta, (%) 18.18

10) Diastélica %
<80 mmHg, (%) 18.18
80 mm Hg, (%) 43.64
>80 mmHg, (%) 20.00
Sin respuesta, (%) 18.18
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TABLA 16.

Valores Meta Diabetes o Enfermedad Renal (n=55)

Valores meta de presion arterial pacientes con diabetes

o enfermedad renal

11.a) Sistolica

%

<130 mmHg, (%) 36.37
130 mm Hg, (%) 23.64
>130 mmHg, (%) 21.82
Sin respuesta, (%) 18.18
(11.a) Diastolica %
<85 mmHg, (%) 47.28
85mmHg, (%) 3.64
>85mmHg, (%) 30.91
Sin respuesta, (%) 18.18
Valores meta de presion arterial pacientes adultos
mayores con diabetes o enfermedad renal
11.b) Sistoblica %
<130 mmHg, (%) 29.09
130 mm Hg, (%) 27.27
>130 mmHg, (%) 25.46
Sin respuesta, (%) 18.18
(11.b) Diastolica %
<85mmHg, (%) 43.65
85 mmHg, (%) 1.82
>85mmHg, (%) 36.36
Sin respuesta, (%) 18.18
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TABLA1/.

Valores Meta Enfermedad Cardiovascular (n=55)

Valores meta de presion arterial pacientes adultos
mayores con bajo riesgo de enfermedad cardiovascular

11.c) Sistolica

%

<140 mmHg, (%) 69.09
140 mmHg, (%) /.20
>140 mmHg, (%) 5.46
Sin respuesta, (%) 18.18
(11.c) Diastolica %
<90 mmHg, (%) 54.54
90 mm Hg, (%) 23.64
>90 mmHg, (%) 3.64
Sin respuesta, (%) 18.18
Valores meta de presion arterial pacientes en face
cronica de enfermedad cardiovascular
11.d) Sistdlica %
<140 mm Hg, (%) 45.45
140 mmHg, (%) 23.64
>140 mmHg, (%) 9.09
Sin respuesta, (%) 21.82
(11.d) Diastolica %
<90 mmHg, (%) 41.82
90 mm Hg, (%) 30.91
>90 mmHg, (%) 5.46
Sin respuesta, (%) 21.82
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Anexo 5. GRAFICOS.

Grafico 1.
Total de Personal de Consulta Externa

]
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Grafico 2.
Personal de Consulta Externa

Participante del Estudio
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Grafico 3.

Cifras de Presion Arterial importante
cuando se diagnostica o trata pacientes
con hipertension.
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Grafico 4.

Esfigmomanometro usado para medir
la presion del Paciente.
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Gréfico 5.

NuUmero de veces que toma la presion arterial
al paciente en cada visita.

& 50.91
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3.64
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Grafico 6.

Cinco minutos o mas de descanso
antes de tomar la presion
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Grafico 7.

Fumado y tomado de café antes de la
toma de presién
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4. NO CONSIDERADO

3. DEPENDIENDO DE LA
SITUACION

2.NO RESTRINGIDO
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Grafico 8.
Temperatura del cuarto
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Grafico 9.
Converso6 durante la toma de

presion?

m1. Si
m2.No

= Sin respuesta
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Anexo 6. FOTOS
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