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Hipertensién Arterial: Modelo de propuesta de atencion para un CDS de primer nivel.
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RESUMEN:

La hipertension arterial es una patologia que se constituye a la vez en un
problema de salud publica, un alto porcentaje de personas desconocen que la
padecen través de este estudio demostramos la existencia de este problema, en el
centro de salud Chavez Rancho y un manejo no adecuado por ello planteamos la
implementacién de un protocolo de atencién, se ha realizado un estudio transversal
en el que incluimos sesenta y tres pacientes , perteneciente al Centro de Salud de
Chavez Rancho evaluados a través de historias clinicas con el objetivo de
demostrar, la existencia de pacientes hipertensos que acuden a esta unidad de
primer nivel. Estos pacientes fueron seleccionados en dos grupos :

El grupo A a través del libro de registro se encotro 38 pacientes diagnosticado de
hipertensién arterial, de ellos el 15% presentaba niveles de presion arterial menores
a 140/90 mmhg, el grupo B fueron seleccionados al azar método aleatorio simple de
las historias clinicas 25 pacientes con niveles de presion arterial mayor o igual a
140/90 mmhg de ellos el 52% no presentaba diagnostico de hipertension arterial.

El 78% de los pacientes son del sexo femenino, la mayoria mayores de 45 afios, y en
ambos grupos la presion aumento con la edad, el tratamiento no farmacologico fue
indicado en el 50% de los clasificados del grupo B, y en el 39% del grupo A.
Tratamiento farmacologico fue indicado en el 92% del grupo A y en 75% del grupo B.
(De los clasificados)

El grupo de medicamentos mas utilizados son los simpatoliticos centrales y los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, el uso de beta
bloqueadores y diurético es bajo.

Por ultimo encontramos que el 20% de los pacientes del grupo B estaba controlado.
Del estudio se concluye que un porcentaje elevado de los hipertensos no son bien
tratados y en consecuencia el porcentaje de control es muy bajo, por estos motivos
hemos comprobado la existencia de los pacientes hipertensos que acude para su
control Al centro de salud de Chavez Rancho y que no existe un protocolo de manejo
y atencion del paciente por estas causas hemos elaborado una propuesta de
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atencion que .incluye un flujograma para el despitaje del paciente hipertenso en la
unidad, y un protocolo dirigido hacia la promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento y el control del paciente hipertenso, finalmente un plan de
implementacién del mismo.
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comunidad como grupo de alto riesgo a estos pacientes, por ello es necesario la
implementacién de un protocolo de atencién en el CDS de primer nivel debido a la
ausencia del mismo.

1.2. JUSTIFICACION

La HTA es un sindrome o enfermedad su control diagnostico y tratamiento se
realiza por lo general por el especialista a nivel hospitalario.

Se considera actualmente? que esta patologia debe de ser su control
diagnostico y tratamiento en el primer nivel en la mayor parte de los casos para un
mejor seguimiento e forma integral por el caracter cronico de esta enfermedad, y sus
repercusiones sociales por estos motivos descritos hemos decidido la siguiente
investigacion verificado la existencia de ese problema implementar un protocolo de
manejo del paciente hipertenso en el CDS Chavez Rancho complementando de esta
forma el paquete de atencién a la comunidad.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Implementar un protocolo de control integral de HTA, en el primer nivel,
aplicado en la promocién, prevencion, control , y rehabilitacién del paciente en el

CDS de Chavez Rancho.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Fomentar la promocion en salud sobre la HTA

2.- Fomentar la prevencion en pacientes con HTA y familiares.

3.-  Establecer un protocolo de HTA para su diagnostico y tratamiento.
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4.- Fomentar el seguimiento y educacion a pacientes con HTA posterior a
secuelas.

1.3.3. HIPOTESIS

- Considerando la caracteristica de la poblaciéon que consulta en el CDS de

Chavez Rancho es necesario la implementacion de un protocolo de atencion
al paciente hipertenso.

- Por la gravedad de esta patologia, de comprobarse su existencia es

necesario establecer protocolos que garanticen la correcta atencién de estos
pacientes.

- 1.4. METODOLOGIA.

El presente estudio se realizo en el CDS de Chavez Rancho, en nuestro
estudio ingresaron historias clinicas de personas mayores de 20 afios, tiempo
comprendido entre 1° de Enero al 31° Diciembre del 2001.

Con fines del estudio hemos dividido nuestro universo en dos grupos.

EL GRUPO A - Esta integrado por todos aquellos pacientes con diagnostico
de HTA por el servicio, este grupo lo ubicamos utilizando el libro de diagnostico en
el periodo mencionado anteriormente, el nimero de pacientes con diagnostico de
HTA corresponde a 38 , de las historias clinicas tomamos los datos a partir de una
planilla (anexo 6), es importante indicar lo referente a las mujeres embarazadas
valoramos peso, talla, edad gestacional, y el indice de masa corporal (IMC), aplicado
a hombres y mujeres ho embarazadas.

En el GRUPO B, revisamos 500 historia clinicas, al azar por el método
aleatorio simple, para lo cual utilizamos una tabla de numeros aleatorios para
seleccionar los nimeros de las historia clinicas de una forma retrospectiva en el
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periodo méximo de 5 afios a partir del presente afio, el segundo parametro el
paciente sea mayor de 20 afios y presente la toma de la PA. .

De cada historia clinica tomamos los siguientes datos: nimero de historia
clinica, edad, sexo, valores de PA y diagnostico.

Con fines practicos en el transcurso investigacion a este grupo lo llamamos
B1, en este grupo resaltamos lo siguientes historias clinicas:

1.-  Todas aquellas seleccionadas al azar con diagnostico de HTA primaria o HTA
secundaria aunque sus valores no estén dentro de los valores considerados
como aumentados?.

2.-  Aquellas historias clinicas con niveles de PA aumentados, aunque no presente
diagnostico de HTA por los médicos del servicio.

GRUPO B2

Corresponde a todos aquellos pacientes que de acuerdo a estos dos criterios
de inclusion fueron clasificados como hipertensos llenamos la misma planilla que
utilizamos en el grupo A (anexo 6).

Luego con la obtencién de los datos procedimos a su tabulacién y elaboracion
de los resultados.

Para determinar si el manejo es el adecuado nos hemos basado en la

literatura (bibliografia) y en especial guia manejo del hipertenso segun criterios de
OMS.
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En relaciéon a nuestra propuesta la hemos dividido en dos primera parte un
flujograma del paciente hipertenso en el servicio, y un protocolo de atencién
médica.

2.- MARCO TEORICO

Actualmente en el mundo uno de cada 3 adultos presente HTA'?® es el
principal factor cardiovascular, lo que nos lleva a que se desarrollen nuevas
enfermedades.

A pesar de ser facil de diagnosticar y en algunos casos de tratar en una
persona, nada despreciable es el porcentaje de casos de los pacientes que

desconocen que la padecen y con mayor frecuencia de la esperada, esta tratada de
forma insuficiente o inadecuada.

Definicion segun la ultima recomendacién la HTA se define: como la
observacion de unas cifras de presion arterial sistélica (PAS) > a 140 mmhg o presién

arterial diastélica (PAD) > 90 mmhg en pacientes no tratados con farmacos
antihipertensivos. 2

La clasificacion de la HTA 237 se puede hacer conforme a varios criterios:

1.-  Etiologia.
2.- Severidad.
3.-  Segun el riesgo cardiovascular.

Es necesario definir 2 conceptos de importancia:
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