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1. RESUMEN.

Segun estadisticas de la incidencia de casos de hipertension, Panchimalco se posiciona
en el 4° municipio con mayor incidencia a nivel del departamento de San Salvador y en

6° lugar a nivel nacional.

Los casos de hipertension arterial aumentan cada afio, es por eso que MINSAL, crea en
el afio 2015, las guias de buenas préacticas clinicas para la atencién de pacientes
hipertensos. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados por medio de
capacitaciones y otras estrategias, se sigue observando déficit en el manejo terapéutico,
evidenciado en el incremento de pacientes que sufren complicaciones e incluso la

muerte debido a dicha patologia.

Es por ello que se realiz6 una investigacion descriptiva, de corte transversal, con el
objetivo de analizar el manejo terapéutico de los pacientes con hipertension arterial, en
la UCSF | Panchimalco, en el periodo de marzo-mayo 2016, tomando como base de
analisis las guias antes mencionadas, realizandose una encuesta dirigida a los paciente y

un cuestionario para el andlisis de expedientes clinicos.

Dentro del analisis realizado al final de la investigacion, es satisfactorio corroborar, que
tanto el manejo farmacoldgico, como la prescripcion de pruebas, se cumplen de acuerdo
a las guias, sin embargo, al calcular los resultados de la consejeria médica
proporcionada, se concluye que existe un alto déficit en las medidas no farmacoldgicas
brindadas, siendo éste un aspecto importante a retomar en futuras investigaciones con el

fin de mejorar la sobrevida de estos pacientes.



2. INTRODUCCION.

Se sabe que la hipertension arterial es un problema de salud publica de cualquier pais, en
particular en El Salvador, donde en los ultimos afios han incrementado los casos de
pacientes con dicha enfermedad, asi mismo sus complicaciones y las muertes a causa de
la misma; haciéndose necesario que todo médico fortalezca sus conocimientos y los

apligue de forma pertinente y oportuna al manejo terapéutico de estos pacientes.

A la luz de estos acontecimientos, el Ministerio de Salud, como ente regulador del
control de enfermedades en nuestro pais, elabor6 en el afio 2015 la “Guia de buenas
practicas clinicas para la atencion de pacientes con diabetes mellitus, hipertension
arterial y enfermedad renal crénica”, la cual ha sido disenada para orientar al médico,
que labora en el primer nivel de atencidn, sobre el manejo terapéutico que debe brindar a

estos pacientes.

Se han observado obstaculos en la implementacion de las recomendaciones que se
establecen en las guias, por lo que se realizd una investigacion para analizar el manejo
terapéutico, en pacientes con hipertension arterial, por parte del recurso humano y cuéles
son los factores que se deben optimizar, para vencer los obstaculos que impiden la
aplicacion de las guias en el primer nivel de atencion, tomando como Universo de
investigacion, los usuarios de UCSF | Panchimalco, de la regién metropolitana de salud,
que consulten por dicha patologia en el periodo de marzo-mayo 2016.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Analizar el manejo terapéutico de pacientes con hipertension arterial, por parte del
recurso humano de la UCSF | Panchimalco, de la regién metropolitana de salud, en el

periodo de marzo-mayo 2016

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el manejo farmacoldgico que emplea el personal médico, con los

pacientes hipertensos que consultan la UCSF | de Panchimalco.

- Identificar la prescripcion de pruebas diagnosticas, para la identificacion de

morbilidades asociadas a la hipertension arterial.

- Investigar el uso y pertinencia de consejeria médica en los pacientes con

hipertension arterial.



4. MARCO TEORICO:

4.1 Hipertension arterial en El Salvador.

En El Salvador los datos de analisis estdn basados en los casos diagnosticados y
reportados como Hipertension esencial primaria segin CIE 10, los cuales son
recopilados del sistema de salud tanto pablico como privado, para lo cual se toman en
cuenta y es sabido por el personal médico, que Unicamente la consulta de primera vez
con dicha patologia, es la fuente para la notificacion de eventos objeto de vigilancia. Por
lo demas es pertinente aclarar, que el paciente ya diagnosticado con la enfermedad, lleva
controles subsecuentes, que deben ser censados como consulta de segunda vez,
comprometiendo al personal médico a brindar la informacion adecuada, de forma que

los reportes epidemioldgicos sean eficaces y no se vea alterada la informacion.

En base a esto se contempla la Incidencia de hipertension arterial que se realiza por
departamento y la notificacion de mayor cantidad de casos por municipio en los afios
2013 — 2014, en el que se sefiala, a nivel del departamento de San Salvador, al municipio
de San Salvador en primer lugar con 4877 casos, Mejicanos 1398 casos, Soyapango 682
casos, Panchimalco 640 casos y San Martin con 620 casos y un total de 14737 nuevos

casos en el Gltimo reporte epidemioldgico del Ministerio de Salud a nivel Nacional.*

Lo anterior hace evidencia del impacto de la Hipertension arterial a nivel de la salud

publica del pais, por tal razon han sido creadas y avaladas por MINSAL, las Guias de

1) ! Ministerio de Salud.(2015). Boletin Epidemioldgico Semana 07 (del 15 al 21 de Febrero 2015). 2016, de Direccidn vigilancia
sanitaria Sitio web:

http://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1623& ltemid=99999999.



buenas précticas clinicas para el manejo de dichos pacientes, como un apoyo al personal
médico y con el propdsito de reducir las tasas de incidencia y prevalencia en el pais.
Asi definimos que la hipertension arterial es la elevacion de la presion arterial a niveles

iguales o mayores de 140/90 mm Hg medida correctamente en dos 0 mas consultas

médicas®.
Categoriade  Normotensién o HTA controlada HTA
PA
Guiaeuropea Optima Normal NormalAlta Gradol Grado2 Grado3
PAS mm Hg <120  120-129 130-139 140-159  160-179 >180
PAD mm Hg <80 80-84 85-89 90-99 100-109 >110
JNC 7 Normal Pre-hipertension Estadiol Estadio 2

Fuentes: Guia Europea de Hipertensién y “Séptimo Informe del Joint Nacional Comité on Prevencién, Deteccion, Evaluacion y

Tratamiento de la Hipertension Arterial “(JNC 7). Actualmente vigente en Guias Clinicas de Medicina Interna MINSAL.

La presion arterial debe ser medida de forma correcta, utilizando técnicas apropiadas de

medicion de tension arterial, de acuerdo al procedimiento siguiente:

e No haber fumado ni haber tenido contacto con humo de tabaco o ingestion de café,
treinta minutos antes.

e Descanso de cinco a 5 diez minutos previo a toma de presion arterial.

e Brazo apoyado y a nivel del corazoén.

e Colocar el estetoscopio en la cara anterior del codo, sobre arteria cubital.

e Insuflar y llevar el manémetro hasta 200 mmHg;

e Posteriormente desinflar a una velocidad de 2 a 4 mm Hg por segundo.

e Medir la presion en ambos brazos, al inicio y al final de cada consulta.

2 Ministerio de Salud/El Salvador. (Febrero 2012). Hipertension Arterial. En Guias Clinicas de Medicina Interna (4). Calle Arce N°
827,San Salvador: Viceministerio de Politicas de Sal



e Se diagnostica como HTA posterior a tres tomas de presion arterial alterada (excepto

en quien tenga datos de dafio a 6rgano blanco o crisis hipertensiva).

Causas de una inadecuada respuesta al tratamiento:

e Pseudo-resistencia (hipertension arterial sistolica de bata blanca, brazalete
inadecuado)

e Falta de apego al tratamiento.

e Exceso de ingesta de sal.

e Dosis inapropiadamente bajas.

e Daiio renal progresivo.

e Uso de farmacos: simpatico-miméticos, descongestionantes nasales, anorexigenos,
anticonceptivos orales, antidepresivos y antiinflamatorios no esteroideos.

e Problemas asociados: Obesidad, apnea del suefio, exceso de ingesta de alcohol,

arteritis, ansiedad, ataque de panico; y causa secundaria.

Sospecha de hipertension arterial de causa secundaria: Inicio antes de los treinta y
cinco o después de los cincuenta y cinco afios de edad, paciente adulto mayor,
hipertenso cronico estable que se vuelve refractario al tratamiento, soplo abdominal,
ausencia de pulso periférico, hipertension en crisis, no sostenida, hipopotasemia en

ausencia de uso de diuréticos y asimetria renal®"
4.2 Aspecto juridico.

Existen guias, lineamientos, normas y manuales que se apoyan en el codigo de salud en
los siguientes articulos para legitimar la legalidad pertinente:

Art. 41.- Corresponde al Ministerio Numeral 4: “Organizar, reglamentar y coordinar el
funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de

. 993,
sus dependencias”

* Asamblea Legislativa. (2015). Codigo de Salud. El Salvador: Direccién de Regulacién y Legislacién en Salud.



Art. 179.- ElI Ministerio de acuerdo con sus recursos Yy prioridades, desarrollard

programas contra las enfermedades crénicas no transmisibles .

En estos programas habra acciones encaminadas a prevenirlas y tratarlas con prontitud y
eficacia y se estableceran normas para lograr un eficiente sistema de diagnostico precoz

y para desarrollar programas educativos.

Art. 180.- EL Ministerio coordinara las actividades que desarrollen sus dependencias
con las similares de instituciones publicas y privadas, para la prevencién y control de las
enfermedades cronicas no transmisibles a efecto de lograr el establecimiento de un

programa nacional integrado .
Reglamento Interno del Organo Ejecutivo
Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud

NUMERAL 2:“Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y

disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion”.
Proceso de participacion de elaboracion de instrumentos técnicos juridicos.

En el primer afio de la Reforma de Salud, se definié por las autoridades ministeriales que
los instrumentos técnicos juridicos a trabajar fueran los siguientes: Politicas Publicas
relacionadas al sector salud, Normas, Manuales, Guias Clinicas y Lineamientos
Técnicos, que permitan fortalecer el rol regulador del MINSAL en el sector salud,
planteado como una de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP), ello
implica que la promulgacién de los nuevos documentos apegados a la Reforma de Salud,
deben de responder a todo el sector salud y no solo a la prestacién de servicios de salud
del MINSAL, y otro de los retos asumidos es el mantener actualizada la informacion del
Centro Virtual de Documentacion Regulatoria, para que se facilite la consulta a toda la

sociedad salvadorefia. Por lo anterior, todos los instrumentos técnicos juridicos del

* Asamblea Legislativa. (2015). Codigo de Salud. El Salvador: Direccién de Regulacién y Legislacién en Salud.



sector salud, promulgados a partir del afio 2011, tienen como principal caracteristica que
su proceso de elaboracion es precedido de un amplio proceso de consulta entre el
personal de salud involucrado en el tema, tomando en cuenta a otros prestadores de
servicios de salud (principalmente el ISSS), que nos permita que dichos instrumentos
sean conocidos, estudiados y en el mejor de los casos adecuados a la realidad de los
prestadores de los servicios de salud desde el Nivel Local, antes de su oficializacion.

Dicho proceso de elaboracion participativa de instrumentos técnicos juridicos (I1TJ) es el
siguiente:

Identificacidn de la necesidad de documento regulatorio: que parte de la solicitud de la
instancia respectiva o por andlisis juridico de la Direccion de Regulacion y Legislacion
en Salud. Ademas de una conformacion de Equipo Técnico: conformado por personal de
las dependencias del MINSAL, que permita el estudio y la redaccion del documento

preliminar.

Se realiza una Consulta técnica: Para que otras instancias puedan participar en el proceso
de elaboracion, la metodologia utilizada es a través de la organizacion de Talleres de
discusién, luego Sistematizacion de los aportes: por parte del Equipo Técnico, para
incorporar los aportes de la consulta publica al documento consultado.

Realizar una revision final: Que permite la revision integral (técnica y juridica) por parte

del Director de Regulacion y Legislacion en Salud.

Remisidn para aprobacion y oficializacion: De la Direccion de Regulacion y Legislacion
en Salud se remite al despacho del Vice Ministerio de Politicas Sectoriales para la
revision final para posteriormente remitirlo al Despacho de la Ministra de Salud para la

aprobacion y oficializacion respectiva.

Publicacion: La Direccion de Regulacion recibe del Despacho Ministerial el documento
oficializado, lo transfiere a la dependencia del MINSAL involucrada en el tema, ademas
lo remite al Centro Virtual de Documentacion Regulatoria y se coordina con la Unidad

de Publicaciones del MINSAL para la reproduccion estandarizada segun el tipo de

10



documento. Asi, en el caso de la “Guias de buenas practicas clinicas para la atencion de
pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal créonica”, se

realiza comités consultivos:

e Comité consultivo de diabetes mellitus.

e Comiteé consultivo de hipertension arterial.

e Comite consultivo de enfermedad renal cronica.

e Comiteé consultivo de revision técnica de enfermedad renal crénica.

e Cada uno de estos comités integrado por médicos que laboran en el primer,
segundo y tercer nivel de atencidon; cardidlogos, endocrindlogos, nefrélogos,

internista, médicos de familia, médicos generales.

Una vez finalizado dicho proceso, le corresponde a la dependencia respectiva del
MINSAL asumir el rol de garante de la implementacion y supervision del cumplimiento
del instrumento técnico juridico respectivo. En el &mbito de aplicacion de las guias
MINSAL (2015) remite: “Estan sujetos al cumplimiento de las presentes Guias, el
personal técnico y administrativo que labora en el Primer Nivel de Atencion del

Ministerio de Salud”. (pag.9).

4.3 Contenido de Guias de Buenas Précticas Clinicas para la atencion de pacientes

con diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal cronica.

4.3.1 Metodologia en el proceso de realizacion.

Mediante la elaboracion de las Guias de Buenas Practicas Clinicas para la atencion de
pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal cronica, el
equipo tecnico utiliz6 como sustento bibliografico una plataforma internacional de
informacién basada en evidencia que existe disponible en sitios web de alta
confiabilidad cientifica en relacion con el tema de las guias de buenas practicas clinicas

sobre las diferentes patologias existentes. Se seleccionaron guias primarias y

11



secundarias actualizadas al menos en los Ultimos cinco afios (2008-2013),

fundamentadas en medicina basada en evidencia.

El marco referencial para la elaboracién de la propuesta inicial de las presentes Guias se
fundamentd en recomendaciones de buenas practicas clinicas o aspectos claves
considerados esenciales en el manejo de los pacientes con las enfermedades a las que

estaba dirigida a elaborar.

Luego se desarrollaron multiples talleres con médicos especialistas de las diferentes
areas en cuestion para analizar, y enriquecer el disefio de las guias y finalmente, se

realizd un taller de revision con un Comité Consultivo con representacion nacional.

La escala de graduacioén de la evidencia utilizada:

Tipo de
Recomendacid Fuerza de la Recomendacion

n
Existe clara evidencia para adoptar la recomendacién de buena

A practica. La base incluye estudios multicéntricos, metaanalisis,
randomizados, controlados.

B Existe evidencia para adoptar la recomendacion de la practica, en
base a los estudios de cohortes o estudios de casos y controles

C Hay evidencia para adoptar la recomendacién que estd basada en
evidencia de estudios pobremente controlados o no controlados,
evidencia de estudios observacionales, series de casos 0 casos
reportados.

D Consenso de expertos o experiencia clinica.

12



4.3.2 Valoracion inicial del paciente hipertenso.
Actividad de buena practica clinica nivel de evidencia.

El personal de salud debe medir la presion arterial al paciente hipertenso en cada
consulta de control para determinar el riesgo cardiovascular y controlar el tratamiento

antihipertensivo. Nivel de evidencia E

Se debe iniciar el tratamiento farmacoldgico en pacientes con presion arterial sistdlica

sostenida mayor a 160 mmHg o diastolica mayor de 100 mmHg. Nivel de evidencia A

Se debe calcular el riesgo cardiovascular global en todos los pacientes hipertensos

mediante la escala adaptada de Framingham (ver anexos) Nivel de evidencia A

A todo paciente con hipertension arterial, en el estudio inicial se le debe realizar un

electrocardiograma y posteriormente al menos una vez al afio. Nivel de evidencia C

4.3.2 Seguimiento del paciente hipertenso.

Actividad de buena practica clinica nivel de evidencia.

La meta de tratamiento en los pacientes hipertensos debe ser: Presion arterial sistélica
menor de 140 mmHg. vy la de presion arterial diastélica menor de 90 mmHg. Nivel de

evidencia B

Todo paciente con tratamiento farmacoldgico debe evaluarse cada uno o dos meses
dependiendo del nivel de presion arterial, hasta que las mediciones en dos visitas
consecutivas estén por debajo de su meta. Nivel de evidencia E

El tratamiento farmacologico antihipertensivo tiene que administrarse, siempre que sea
posible, en una Unica dosis diaria, si es un paciente que responde adecuadamente al

tratamiento. A °

®Favela, E. Gutiérrez, J. Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en el Primer Nivel de

Atencién. México: Secretaria de Salud. 2008. http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html.

13



El personal de salud debe educar a los pacientes y a sus familiares acerca de su
enfermedad y régimen de tratamiento. Nivel de evidencia C

En todos los pacientes hipertensos se debe vigilar periédicamente la aparicion de

diabetes mellitus (DM). Nivel de evidencia B

En todos los pacientes hipertensos se deben realizar periodicamente, al menos cada afio,

analisis de electrolitos, creatinina, glucosa y lipidos en sangre. Nivel de evidencia E

4.3.3 Consideraciones de buenas préacticas en situaciones especiales.

Hipertension arterial con diabetes mellitus.

El tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes diabéticos debe iniciarse
cuando tiene valores de presion arterial mayores de 130/80 mmHg de forma sostenida.

Nivel de evidencia A

La meta de tratamiento para la presion arterial en el paciente diabético debe ser menor
de 130/80 mmHg. Nivel de evidencia A

En todo paciente hipertenso debe buscarse proteinas en orina mediante tira reactiva, al
tener proteinas igual o mayor de una cruz, se repetird el examen en un mes para
confirmar, si ambas resultan positivas se cumplirdn las recomendaciones para paciente

hipertenso con proteinuria. Nivel de evidencia E

En todo paciente con hipertension y diabetes se recomiendan los diuréticos tiazidicos o
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) como tratamiento de
eleccion inicial, y los antagonistas del calcio y los antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (ARA 11) como tratamiento alternativo. Nivel de evidencia A

No se recomiendan los betabloqueadores en el paciente hipertenso diabético, a no ser
que haya otra indicacion firme para su uso, como la cardiopatia isquémica o la

insuficiencia cardiaca. Nivel de evidencia B

14



Los betabloqueadores disponibles actualmente son atenolol y carvedilol, este tltimo solo
debe usarse en pacientes con antecedente de infarto al miocardio previo. Nivel de

evidencia E

Hipertension arterial con enfermedad renal

El buen control de la presion arterial en el paciente con enfermedad renal cronica retrasa
la progresion del dafio renal. A 3.2.2 Todo paciente hipertenso con proteinuria debera

tener como meta de presion arterial menos de 130/80 mmHg. Nivel de evidencia A °

Se recomienda la utilizacion de los IECA o ARA 1l como tratamiento inicial en los

pacientes hipertensos con enfermedad renal cronica. Nivel de evidencia A

El paciente hipertenso con diabetes y presencia de micro o macro albuminuria debe ser
tratado con IECA o ARA 1. Nivel de evidencia A °

Los IECAS o ARA Il deben ser utilizados con precaucion en el paciente hipertenso
diabético con enfermedad renal cronica si la creatinina sérica es mayor de 2.5 mg/dl y
debe interrumpirse si hay hiperkalemia (potasio mayor de 5.5 meg/L.) Nivel de

evidencia A°

En caso de contraindicaciones para el uso de IECA o ARA Il debe considerarse la
utilizacion de Calcio-antagonistas no dihidropiridinicos (Verapamilo) ya que tienen

efectos antiproteindricos. Nivel de evidencia A °

No se recomienda utilizar la combinacion IECA con ARA 1l para aumentar el grado de

descenso de la presion arterial. Nivel de evidencia A °

No se recomienda utilizar la combinacion betabloqueador con calcioantagonista no
dihidropiridinico para aumentar el grado de descenso de la presion arterial. Nivel de

evidencia C®

6 Alemano, G. Celia, E. Wurcel, V. Guia de Préactica Clinica sobre Prevencién y Deteccion Precoz de la Enfermedad Renal Cronica
en Adultos en el Primer Nivel de Atencion. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. Marzo 2010. Argentina.

15



Adulto mayor hipertenso.

Los medicamentos betabloqueadores son los farmacos de eleccion en el tratamiento de

la HTA en pacientes hipertensos con historia de infarto al miocardio o angina estable. A

Los medicamentos calcio antagonistas no deben formar parte del tratamiento inicial en
pacientes hipertensos que han sufrido un infarto al miocardio. Se recomiendan solo si
son necesarios como parte del tratamiento antihipertensivo para llegar a objetivos de

presion arterial. Nivel de evidencia B

Hipertension e insuficiencia cardiaca.

Se debe tratar con medicamentos IECA a todos los pacientes hipertensos con
insuficiencia cardiaca, independientemente de su etiologia o clase funcional, siempre
gue no presenten contraindicaciones y toleren su uso. En los que no lo toleran se

recomienda utilizar ARA 11. Nivel de evidencia A

4.3.4 Recomendaciones de buenas practicas no farmacoldgicas.
Actividad de buena practica clinica nivel de evidencia.

La utilizacion combinada de medidas no farmacoldgicas es eficaz en el descenso de las

cifras de presion arterial. Nivel de evidencia A

Informar a los pacientes de su riesgo cardiovascular global (Escala de Framingham)
puede mejorar la efectividad de la modificacion de los factores de riesgo. Nivel de

evidencia C

Los pacientes hipertensos deben recibir consejo a traves de intervenciones estructuradas
sobre la practica de ejercicio fisico aerdbico adaptado a sus caracteristicas. El ejercicio

deberd incluir al menos, tres sesiones semanales de 45 a 60 min. Nivel de evidencia A

16



Se recomiendan las intervenciones en grupos organizados para la educacion y

promocion del autocuidado. Nivel de evidencia A

Las recomendaciones sobre el estilo de vida saludable se deben dar también a los

pacientes con presion arterial normal-alta. Nivel de evidencia A

Los pacientes con hipertension arterial esencial deben recibir consejo profesional para

disminuir el consumo de sodio en la dieta. Nivel de evidencia A

Se recomienda una dieta rica en frutas y verduras con alto contenido de potasio en todos

los pacientes con hipertension. Nivel de evidencia A

Se recomienda la ingesta de fibra a los pacientes hipertensos igual que en la poblacion

general. Nivel de evidencia B

Los pacientes con hipertension arterial esencial y sobrepeso/obesidad, incluidos los que
toman medicamentos antihipertensivos, deben recibir consejo de los profesionales para
disminuir el peso. Nivel de evidencia A

Los pacientes hipertensos con consumo excesivo de bebidas alcohdlicas deben recibir

consejo para reducirlo al menos en un 60%. Nivel de evidencia A

Para reducir el riesgo cardiovascular se recomienda aconsejar y ofrecer ayuda a los

fumadores para que dejen de fumar. Nivel de evidencia A

Se recomienda no utilizar suplementos de calcio y magnesio en forma generalizada en

pacientes hipertensos. Nivel de evidencia A

No es necesario eliminar el café de la dieta de los hipertensos, a menos que consuma

maés de cinco tazas de café diarias. Nivel de evidencia Bz

7 Guias de buenas practicas clinicas en la atencion de pacientes con hipertension arterial. En GUIAS DE BUENAS PRACTICAS
CLINICAS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL Y
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp: Ministerio de Salud ,Viceministerio de
Politicas de Salud.
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4.4 Socializacion de las guias al recurso médico.

El ministerio de salud como ente regulador, es el encargado de desarrollar programas
contra las enfermedades cronicas no transmisibles, por lo que al crear un documento,
guia o lineamiento, este mismo se encarga de socializarlo, a través de capacitaciones al
personal de salud, envié de memorandum a cada director de unidades comunitarias de
salud familiar y haciendo uso del sitio web del ministerio de salud en el vinculo centro
virtual de documentos. Ademas es deber de cada director de los establecimientos de
salud crear un programa de educacidén continua, en donde se da a conocer nueva

informacion y se refuerzan las guias, normas y lineamientos vigentes.

El presente documento tiene como objetivo caracterizar el sistema actual de suministro
de medicamentos e insumos de salud y proponer la reorientacién del mismo con base a
las nuevas politicas de salud y el modelo de atencion.
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5. DISENO METODOLOGICO:

a. Tipo de estudio.

La investigacion que se realizo es descriptiva — observacional y de corte transversal,
realizandose en el periodo de marzo-mayo 2016, donde se efectud la caracterizacion del
manejo terapéutico del paciente hipertenso para establecer su estructura y se determin6
su comportamiento en la poblacién de estudio.

b. Periodo de investigacion

De marzo a mayo de 2016.

c. Poblacion

En el periodo de marzo a mayo 2016 se atendio un total de 253 pacientes hipertensos, en
la UCSF | Panchimalco, que consultaron Gnicamente por su control mensual de la

patologia, sin detallar otra morbilidad durante la consulta.

d. Muestra.

Se utiliz6 un muestreo probabilistico simple, tomando en cuenta al 20% de la poblacién,
la cual se obtuvo sin distincion de sexo, ni rango de edad. La muestra fue determinada
por la disposicion de los pacientes a colaborar con la investigacion, se les explico en qué

consistia la investigacion y se solicitd la firma de consentimiento informado.

e. Variables

e Manejo farmacologico.
e Prescripcion de pruebas diagnosticas.

e Consejeria brindada
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f. Criterios de inclusion.

1. Pacientes que asistan a su control mensual, por hipertension arterial, entre marzo

y mayo de 2016, en UCSF | Panchimalco.

2. Pacientes que sean diagnosticados con hipertension arterial, en el periodo de

investigacion, en UCSF | Panchimalco.

g. Criterios de exclusion

1. Pacientes que no padecen hipertension arterial.

2. Pacientes con hipertension arterial, que asistan a mas de un control, en el periodo
de investigacion, en la UCSF | Panchimalco

3. Pacientes hipertensos, que consulten en el periodo de investigacion, por una
patologia diferente a Hipertension arterial.
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h. Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO GENERAL: Analizar el manejo terapéutico de pacientes con hipertensidn arterial, por parte del recurso

humano de la UCSF | Panchimalco, de la region metropolitana de salud, en el periodo de marzo-mayo 2016

médico, con los
pacientes hipertensos
que consultan la UCSF

I de Panchimalco.

médico para
normalizar los
niveles de presion
arterial y evitar
complicaciones.

Tratamiento de la
hipertensién en
pacientes con
patologias asociadas

Uso de medicamento
ideal seglin co —
morbilidad.

Pruebas diagndsticas que
respalden

VARIABLE VARIABLE INSTRUME
OBJETIVOS CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR NTO
_ Indicacién del
Evaluar el manejo Conitnto d medicamento ideal en | Uso de: IECA
- onjunto de | d ARA I
farmacologico que . o 0s casos de
. farmacos utilizados | yinertension arterial Blog. de Calcio

realiza el personal por el personal esencial Tiazidas

Cuestionario

Identificar la
prescripcion de
pruebas diagndsticas,
para la identificacién
de morbilidades
asociadas a la

hipertensién arterial.

Conjunto de
pruebas
diagndsticas, de
laboratorio y
gabinete, para la

Se indican pruebas
diagndsticas en
pacientes con
hipertensién esencial
en el transcurso del
altimo afio de
tratamiento

Pruebas de laboratorio

Pruebas de gabinetes

identificacion de
morbilidades
asociadas a la
hipertension arteria

Indicacion de pruebas
periddicas, para
valorar evolucion de
morbilidades
asociadas a
hipertensién.

Pruebas de laboratorio

Pruebas de gabinete

Cuestionario

Investigar el uso y
pertinencia de
consejeria médica en
los pacientes con
hipertension arterial

Uso de consejeria
clinica orientada a
los estilos de vida
modificables que se
asocian a la
incidencia y
prevalencia de
hipertension arterial

Uso de consejeria
para evitar la
incidencia y
prevalencia

¢Utiliza el médico la
consejeria?

Pertinencia de la
consejeria para
disminuir la
incidencia y
prevalencia

Consejeria sobre:
Pérdida ponderal y dieta
Complicaciones
Factores de riesgos

Cuestionario

Encuesta
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.
i. Técnica para la obtencién de informacion:

Se realizé mediante el uso de una encuesta a pacientes escogidos al azar, con preguntas
cerradas, donde se evalud el uso de la consejeria y si ésta era pertinente para la mejora
de estilos de vida de los pacientes. Ademas se realizd un cuestionario disefiado para el

analisis de los expedientes clinicos seleccionados.

Instrumento para la obtencion de informacion:
Se realiz6 una encuesta a pacientes escogidos al azar, con preguntas cerradas, para
evaluar el uso de la consejeria y si ésta era pertinente para la mejora de estilos de vida de

los pacientes.

Se utilizd un cuestionario con respuestas cerradas en la revision de expedientes clinicos
con 2 respuestas posibles: “se cumple”, o “no se cumple” con asignacion de puntajes,

utilizados para la valoracion.

VALOR CALIFICACION
Menos de 70 puntos Deficiente
De 70 a 79 puntos Aceptable
De 80 a 89 puntos Buena
De 90 a 100 puntos Excelente

j. Herramientas para la obtencién de informacion.
- Fotocopias de cuestionario y encuestas

- Lapiceros para el llenado de los formularios
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k. Toma de datos
La informacion se obtuvo de los datos recopilados a través de las encuestas y los
cuestionarios realizados en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de

Panchimalco.

I.  Procesamiento y andlisis de informacion

Se cred una base de datos.
Se utilizé Microsoft Excel ® estadistico para procesar datos y realizar tablas.
Meétodo estadistico media y moda.

El anélisis de los datos se realizd con conteo manual.

o &~ w0 DN e

La presentacion de los resultados en Microsoft Power Point ®.

Mecanismos de resguardo y confidencialidad de los datos:

El presente estudio se realiz6 por motivos académicos, sin intereses personales y
guardando la confidencialidad de los datos personales de los pacientes. Los datos
obtenidos fueron manejados Unicamente por el investigador y seran guardados por un

periodo de cinco afios, posterior a lo cual seran destruidos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAS DE CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

112 |3 (4|12 3 |41 2 3|41 2|3 41|23 (4|1 2|3 |4

Fase explorativa

Redaccion de protocolo

Prueba o validacion de

instrumento.

Obtencidn de la informacién

Procesamiento y Analisis

estadistico.

Discusion de resultados

Redaccién de informe final

Presentacion de Trabajo.




6. RESULTADOS

Segun lo establecido por las guias MINSAL, existen cuatro grupos de medicamentos de
primera eleccidn para pacientes hipertensos y cada uno con prescripciones especificas.
Segun esto, se evalud el uso apropiado de las herramientas clinicas de anamnesis (tabla
1), examen fisico (tabla 2), y diagnostico (tabla 3), como instrumentos para recopilar las
caracteristicas especificas de cada paciente, ademas se identificaron los medicamentos
prescritos en estos pacientes (tabla 4). De esta forma se establecio la coherencia entre
historia clinica y tratamiento farmacol6gico proporcionado.

Tabla 1
Analisis de los datos registrados en la anamnesis.

REGISTRO COMPLETO DE ANAMNESIS

CUMPLE NO CUMPLE
Motivo de consulta 49 1
Enfermedad actual 50 0
Revision por sistemas 26 24
Antecedentes Personales y Familiares 50 0
TOTAL 175 25
(%): 87.5% 12.5%

Fuente: Cuestionario de investigacion “Analisis del manejo terapéutico de pacientes con hipertension
arterial en UCSF | Panchimalco, marzo-mayo 2016”.

Segun los datos recopilados, el ejercicio de la anamnesis, se esta cumpliendo en 87.5%
de los casos investigados, teniendo un déficit en el apartado de la revisidn por sistemas.

Ademas se observo conexion entre los elementos de la anamnesis.
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Tabla 2
Analisis de los datos registrados del examen fisico.

EXAMEN FISICO

CUMPLE NO CUMPLE
Registro de signos vitales 48 2
Registro de los hallazgos al examen fisico 48 2
TOTAL: 96 4
(%) 96% 4%

Fuente: Cuestionario de investigacion “Analisis del manejo terapéutico de pacientes con hipertension
arterial en UCSF | Panchimalco, marzo-mayo 2016”.

En los expedientes analizados se observa que en el 96% de los casos, el médico realizd
el examen fisico al paciente y lo plasmo en el expediente clinico, siendo éste, un examen
completo con énfasis en el sistema cardiovascular. En el 4% restante no se encontraba

escrito examen fisico ni signos vitales y se limitaba a establecer diagnostico y plan.

Tabla 3

Identificacion del diagndstico establecido al final de la historia clinica.

DIAGNOSTICO

CUMPLE NO CUMPLE
La impresién diagnostica es congruente con los datos

consignados en la historia clinica. 49 1
TOTAL.: 49 1
(%) 98% 2%

Fuente: Cuestionario de investigacion “Analisis del manejo terapéutico de pacientes con hipertension
arterial en UCSF | Panchimalco, marzo-mayo 2016”.

Se observd el diagndstico escrito en los expedientes, siendo éste congruente con la
informacidn recopilada en la anamnesis y al examen fisico, cumpliéndose en el 98% de
los casos, encontrandose un expediente, en el cual no coincidia la medicion de presion

arterial con el estadio de la enfermedad plasmado en el diagndstico.
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Tabla 4
Anélisis del manejo farmacoldgico de acuerdo a la guia MINSAL 2015

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

CUMPLE NO CUMPLE

El tratamiento farmacoldgico es coherente con la guia 48 2
TOTAL: 48 2
(%) 96% 4%

Fuente: Cuestionario de investigacion “Analisis del manejo terapéutico de pacientes con hipertension
arterial en UCSF | Panchimalco, marzo-mayo 2016”.

Para la identificacion del manejo farmacoldgico que realiza el personal médico, se
evalud la coherencia entre los datos recopilados en la historia clinica y el medicamento
prescrito, basandose en las recomendaciones que realiza la guia, cumpliéndose en el
96% de los casos seleccionados; existiendo 2 casos en los cuales el medicamento

propranolol estaba prescrito sin ningin elemento clinico que apoyara dicha indicacion.

Las guias establecen el uso periddico de pruebas diagndsticas, para la identificacion de
comorbilidades. Por ello, se investigoé la prescripcion de los exdmenes (tabla 5), sin
embargo la importancia de las pruebas es adecuar el tratamiento prescrito, por lo cual, se
evalla si los resultados son tomados en cuenta para el plan terapéutico (tabla 6).

Tabla 5
Identificacion de la prescripcion de pruebas diagnésticas.

EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO

CUMPLE NO CUMPLE
Los examenes de apoyo diagndéstico son pertinentes y de 25 25
acuerdo a la guia clinica.
TOTAL: 25 25
(%) 50% 50%

Fuente: Cuestionario de investigacion “Analisis del manejo terapéutico de pacientes con hipertension
arterial en UCSF | Panchimalco, marzo-mayo 2016”.
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En la revision de expedientes clinicos, se observd que Unicamente en el 50% de los
casos se prescribieron las pruebas diagndsticas recomendadas en las guias, en el

apartado del seguimiento del paciente hipertenso.

Tabla 6

Anélisis de la prescripcion de exdmenes y su interpretacion.

ANALISIS DE EXAMENES

CUMPLE NO CUMPLE
¢El andlisis de los exdmenes de apoyo y diagnéstico solicitados
es adecuado y se deja registro? 12 38

En caso de evidencia de no cumplimiento de la guia, ¢el

médico plasma el obstaculo que le impide su apego a la guia? 3 47
TOTAL: 15 85
(%) 15% 85%

Fuente: Cuestionario de investigacion “Analisis del manejo terapéutico de pacientes con hipertension
arterial en UCSF | Panchimalco, marzo-mayo 2016”.

A pesar de la indicacion de pruebas complementarias en el 50% de los casos, se observa
que solo en el 15% son utilizadas y analizadas de la forma adecuada, ya que en la
mayoria de los expedientes, se observo que el tratamiento no era modificado de acuerdo
a los resultados evidenciados en las pruebas. Ademas no se puede establecer si la falta
de apego a las guias era un déficit por parte del personal médico o si se trataba de
obstaculos a nivel institucional, por no encontrarse escrita la justificacion del

incumplimiento de las guias en el expediente.

Para efectos de nuestra investigacion, se realizo también una encuesta a los pacientes
gue consultaron en la UCSF | Panchimalco, en los meses de marzo-mayo 2016, para el
analisis de la consejeria brindada por el personal médico segun las recomendaciones de
buenas practicas no farmacologicas de las guias proporcionadas por MINSAL (tabla 7),
y se evaluo el uso de consejeria por parte del personal médico en la revision de los

expedientes clinicos (tabla 8).
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Tabla 7
Identificacion del uso de consejeria por el medico.

CUMPLE NO CUMPLE

El tratamiento no farmacoldgico es coherente con las buenas

practicas de tratamiento no farmacol6gico dadas en la guia. 22 28
TOTAL.: 22 28
(%)  44% 56%

Fuente: Cuestionario de investigacion “Analisis del manejo terapéutico de pacientes con hipertension
arterial en UCSF | Panchimalco, marzo-mayo 2016”.

Tabla 8
Analisis de pertinencia de la consejeria proporcionada por el médico.
Sl NO

1.  ¢Han explicado en sus atenciones médicas, que es la hipertension 38 12
arterial?

2. ¢Han aconsejado aumentar el consumo de frutas y verduras en su dieta? 10 40

3. ¢Le haexplicado su médico, que debe restringir la sal (cloruro de sodio) 44 6
en sus alimentos?

4.  (Desde que inici6 su tratamiento para hipertension arterial, le han 3 47
indicado suplemento de calcio y magnesio?

5.  ¢Le han explicado la importancia de mantener el peso adecuado? 27 23

6. ¢Le han recomendado realizar ejercicio fisico aerébico? 41 9

7.  ¢Le explica su médico como debe tomarse sus medicamentos prescritos 13 37
para hipertensién arterial?

8.  ¢Sumédico le ha orientado que la hipertension arterial puede dafar otros 7 43
6rganos de su cuerpo?

9. ¢Conoce las complicaciones que puede sufrir, al no cumplir las 11 39
indicaciones prescritas por su médico?

10.  ¢Le indica su médico, cuando sera su préximo control en cada consulta? 19 31

11. ¢Le han expicado la importancia de evitar el consumo de bebidas 17 33

alcoholicas, tabaco y cafe?
TOTAL 21 29

(%) 42%  58%

Fuente: Cuestionario de investigacion “Analisis del manejo terapéutico de pacientes con hipertension
arterial en UCSF | Panchimalco, marzo-mayo 2016”.
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Segun lo identificado en los expedientes, Unicamente el 44% de los pacientes recibio
consejeria por parte de su médico al momento de la consulta. Lo cual se confirma al
momento de la encuesta con el paciente, ya que solo el 42% de los pacientes conocian
los cambios en el estilo de vida que debian realizar, para mantener los niveles de presion

arterial en valores normales.
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7. DISCUSION

El manejo adecuado en los pacientes con hipertension arterial se vuelve un tema
controversial, ya que su correcta valoracion no solo deberia de enfocarse en el aspecto
farmacoldgico, sino también en los elementos no farmacoldgicos, dentro de los que se
engloban aquellas modificaciones de factores de riesgo vy estilos de vida poco saludables,

gue son tan comunes en estos pacientes.

Segun las “Guias de buenas practicas clinicas para la atencion de pacientes con diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal crénica” establecidas por MINSAL, el
tratamiento farmacoldgico se debe iniciar, en aquellos pacientes con presion arterial
sistdlica sostenida mayor a 160 mmHg o diastolica mayor de 100 mmHg, ademas, todo
paciente con el diagndstico ya establecido, debe evaluarse cada mes o dos meses,
dependiendo del nivel de presion arterial, es importante saber que el tratamiento
farmacologico antihipertensivo tiene que administrarse, siempre que sea posible, en una
Unica dosis diaria si es un paciente que responde adecuadamente al tratamiento y
tomando en cuenta los medicamentos sugeridos como primera eleccion, segun esto, el
personal médico se apega a las pautas sugeridas por las guias, mostrandose su

cumplimiento en casi la totalidad de los casos analizados.

A todo paciente con hipertension arterial, en el estudio inicial se le debe realizar un
electrocardiograma y posteriormente al menos una vez al afio; asi mismo en todos los
pacientes hipertensos se debe vigilar periodicamente la aparicion de diabetes mellitus y
realizar al menos cada afio el andlisis de electrolitos, creatinina, glucosa y lipidos en
sangre; de acuerdo a esto se identifico que, la prescripcion de estas pruebas para detectar
precozmente la aparicion de comorbilidades y asi realizar prevencion secundaria, se
realiza unicamente en la mitad de los pacientes, lo cual indica que hay deficiencia por
parte del personal médico en indicarlas, en algunos casos, no contaban con este tipo de

pruebas, 0 no las tenian vigentes y en otros se observé que a pesar de contar con dichas
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pruebas, no habian sido analizadas adecuadamente y el plan de manejo no habia sido
modificado a pesar de la deteccion de comorbilidades a través de las éstas.

El personal de salud debe educar a los pacientes y a sus familiares acerca de su
enfermedad y régimen de tratamiento, asi como todas las medidas no farmacoldgicas,
dentro de las que incluyen: préctica de ejercicio fisico aerdbico adaptado a sus
caracteristicas, disminucion del consumo de sal, dieta rica en frutas y verduras, ingesta
de fibra, asi como en los pacientes con sobrepeso y obesidad se recomienda la
disminucion del peso, en pacientes que ingieren bebidas alcoholicas reducir su consumo
y ofrecer ayudar a los fumadores para suspenderlo. De acuerdo a lo anterior, el uso que
el médico da a la consejeria clinica dirigida a los pacientes con hipertension arterial se
estima deficiente, ya sea porque no la utiliza en el momento de la consulta, 0 en caso
contrario, si la utiliza no deja evidencia en el expediente clinico, dato que se investigo a
través de la revision de expedientes clinicos. En cuanto a la pertinencia de la consejeria,
se indagd segun los resultados obtenidos, que ésta no es pertinente en la mayoria de los
casos, 0 sea, el médico no orienta adecuadamente al paciente sobre los estilos de vida y
factores de riesgo que debe modificar, para lograr un mejor control de sus niveles de

presion y asi evitar comorbilidades.
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8. CONCLUSIONES

En general, el manejo terapéutico de los pacientes que padecen hipertension arterial, se
cumple de forma aceptable, segun los parametros utilizados para la investigacion, al
analizar el manejo brindado por el personal médico, por medio de la revision de

expedientes clinicos.

El manejo farmacoldgico que realiza el personal médico en los pacientes hipertensos se
cumple adecuadamente en casi la totalidad de los pacientes, esto de acuerdo a lo
estipulado en las buenas préacticas clinicas para la atencion de pacientes con diabetes

mellitus, hipertension arterial e insuficiencia renal cronica.

La prescripcion pertinente de pruebas diagnosticas por parte del personal médico, para la
identificacion de comorbilidades asociadas a la hipertension arterial, se cumple en la
mitad de los pacientes, para lo cual se corroboro que los pacientes tengan vigentes

dichas pruebas (al menos actualizados en el Gltimo afio).

El uso de la consejeria clinica, por parte del médico, es deficiente, esto segun lo
plasmado en el expediente clinico. La consejeria médica orientada a la modificacion de
estilos de vida fue pertinente en menos de la mitad de los pacientes, es decir el medico
no orienta adecuadamente al paciente sobre qué factores de riesgo debe de modificar
para mantener los niveles de presion arterial dentro de los limites normales para evitar

complicaciones y comorbilidades asociadas a esta enfermedad.
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9. RECOMENDACIONES

Cumplimiento de educacion médica continua a través de seminarios, talleres
conferencias para la aplicacion de la guia de buenas practicas por el MINSAL con el fin
de un avance conceptual y técnico para permitir al trabajador de la salud mantener,
mejorar y aumentar sus competencias para que sea pertinente y responda de acuerdo a lo
establecido en base legal; ser congruente con los recursos de la comunidad y tener

planes para mejorar la calidad de atencion del usuario en el primer nivel de atencion.

Realizar estudios de laboratorio al paciente hipertenso y explicar la importancia de su
monitoreo anual para garantizar disminucién y de las complicaciones asi mismo el

apoyo Yy facilidad en el acceso de los mismos en la UCSF- Panchimalco.

Dar sostenibilidad a grupos de apoyo para pacientes hipertensos creados en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar-Panchimalco para ofrecer los conocimientos necesarios
sobre medidas farmacologicas y no farmacol6gicas con la participacion de personal
médico para normalizar los niveles de presion arterial y prevenir complicaciones con

educacién oportuna.

Crear un registro de citas a pacientes hipertensos en la UCSF- Panchimalco, esta debe
ser asignada inmediatamente asista a su consulta subsecuente el dia que se tenga
disponible para dar mayor atencion y constancia a su tratamiento logrando fomentar

mediante esta dindmica el compromiso del usuario a la asistencia regular.
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11. ANEXOS
Enfermedad Hipertension Arterial, El Salvador, Afios 2013 — 2014

Incidencia de deteccion de Hipertension Arterial por Departamento y notificacion de

mayor cantidad de casos por municipio, afios 2013 — 2014, EI Salvador.

Afio 2013 Afio 2014
s Tasai Casos Tasa Municipios con mayor cantidad de casos identificados

N* Departamento

1 San Salvad 11601 6721 0885 567 San Salvador (4877 casos), Mejicanos (1398 casos), Soyapango (682 casos),
an Salvador
! ! Panchimalco (640 casos) y San Martin (620 casos)

Santa Ana (1839 casos), Metapan (266 casos), Chalchuapa (249 casos) y Coatepeque

2 Santaéna 3,596 6287 2,950 511 (173 casos)

San Miguel {1078 casos), C. Barrios (232 casos), N. Guadalupe (181 casos), Sesori

3 San Miguel 2,235 467 % 2,136 443 ) O
(166 casos), Chinameca (120 casos) y Chirilagua (88 casos)

Chalatyenengo (194 casos), La Palma (96 casos), Nueva Concepcion, 64 casos) y

4 Chalatenango 910 e 801 Se Dulce Nombre de Maria (45 casos)

. Santa Rosa de Lima (139 casos), Conchagua (129 casos), La Union (124 casos) y El
5 La Union 838 321 839 321

Carmen (96 casos)

& Cabanas 517 312 475 286 Sensuntepeque (193 casos), llobasco (147 casos) y Jutiapa (34 casos)

"Nueva San Salvador (719 casos), Colon (256 casos), Quezaltepeque (242 casos),
7 Lalibertad 2,801 387) 2,105 278 - ( ) (256 casos) peque )
Antiguo Cuscataln (228 casos) y San Juan Opico (183 casos)

Usulutan (282 casos), Jiquilisco (104 casos), Santiago de Maria (81 casos), Berlin (77
8 Usulutan 1243 340 939 254 .
casos) y Puerto El Triunfo (71 casos)

Ahuachapan (375 casos), San Francisco Menendez (126 casos), Jujutla (90 casos) y
9 Ahuachapan an1 270 704 235 .
Atiquizaya (72 casos)

10 Morazan 507 254 435 216 S5an Francisco Gotera (115 casos), Corinto (74 casos) y Meanguera (55 casos)
11 San Vicente 600 345 336 191 San Vicente (194 casos), Apastepeque (46 casos9 y Tecoluca (22 casos)
12 Sonsonate 920 199 753 162 Sonsonate (225 casos), Acajutla (144 casos)e Izalco (127 casos).

Zacatecoluca (277 casos), Santiago Nonualco (46 casos), San Luis Talpa (44 casos
13 La Paz 855 260 526 159 : [ ) & [ ) pal )y
Olocuilta (37 casos)

14 Cuscatlan 519 206 377 147 Cojutepeque (203 casos), Suchitoto (81 casos) y San rafael Cedros (21 casos)

Fuente: Vigepes. (Nota: los datos estan ordenados en base a mayor tasa de incidencia de notificacion del
afo 2014



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio. Yo Director/ra de

Unidad Comunitaria de Salud Familiar — | Panchimalco con codigo:_ , acepto que
establecimiento participe en realizacion de trabajo de investigacion titulado “ANALISIS
DEL MANEJO TERAPEUTICO DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN UCSF | PANCHIMALCO , MARZO-MAYO 2016”, haciendo uso
de expedientes clinicos y que datos proporcionados para el presente estudio se realiza
por motivos académicos, sin intereses personales y guardando la confidencialidad de los
datos de las pacientes y que los mismos seran manejados Unicamente por los

investigadores.

Firma.

Dr.
Director UCSF- | Panchimalco
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Tabla de Anderson basada en el estudio de Framinghan.
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Fuente: Anderson MK et al. An update coronary risk profile. A statement for health

; 83: 356 -36 .En GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS

professionals. Circulation 1991

PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL

Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

e o Dt fos B ol Tema de Investigacion:

“ANALISIS DEL MANEJO TERAPEUTICO DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA EN UCSF | PANCHIMALCO,

MARZO-MAYO 2016”.

Revision de expediente clinico: Colocar un cheque en la casilla de cumple o no cumple segin
corresponda, al cumplimiento parcial de un item se colocara como “no cumple”

PARAMETROS

| Cumple | No cumple

1. REGISTRO COMPLETO DE ANAMNESIS (20%)

Motivo de consulta (5%)

Enfermedad actual (5%)

Revisidn por sistemas (5%)

Antecedentes personales y familiares (5%)

2. EXAMEN FISICO: (15%)

Registro de signos vitales (5%)

Registro de los hallazgos al examen fisico (10%)

3. DIAGNOSTICO (10%)

La impresién diagnostica es congruente con los datos consignados en
la historia clinica. (10%)

4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (15%)

El tratamiento farmacoldgico es coherente con la guia. (15%)

5. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO (15%)

El tratamiento no farmacoldgico es coherente con las buenas practicas
de tratamiento no farmacoldgico dadas en la guia. (10%)

Se registra cita control (5%)

6. EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO (15%)

Los exdmenes de apoyo diagndstico son pertinentes y de acuerdo a la
guia clinica (15%)

7. ANALISIS DE EXAMENES (10%)

El analisis de los examenes de apoyo y diagndstico solicitados es
adecuado, se deja registro. (5%)

En caso de evidencia de no cumplimiento de la guia, el médico plasma
obstaculo que le impide su apego a la guia. (5%)

TOTAL:

No Expediente clinico:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Universidad de El Salvador

i B ot os By el Tema de Investigacion:

“ANALISIS DEL MANEJO TERAPEUTICO DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN UCSF |
PANCHIMALCO, MARZO-MAYO 2016”.

Se explica a paciente que su participaciéon es completamente voluntaria y que de no desear hacerlo, su
médico continuara con su atencién habitual y que su negativa no le traera ningun inconveniente. El

paciente con expediente: nos autoriza a realizarle las siguientes preguntas:

1.  ¢Han explicado en sus atenciones médicas, que es la hipertension arterial? si| [no | |

2. ¢Han aconsejado aumentar el consumo de frutas y verduras en su dieta? S ] NO [ |

3.  ¢le ha explicado su médico, que debe restringir la sal (cloruro de sodio) en sus S ] NO ]
alimentos? L L]

4. ¢iDesde que inicid su tratamiento para hipertension arterial, le han indicado si| [no | |

suplemento de calcio y magnesio? L L

5. éLe han explicado la importancia de mantener el peso adecuado? Sl NO
6. ¢Le han recomendado realizar ejercicio fisico aerébico? si| | no
7.  éle explica su médico como debe tomarse sus medicamentos prescritos para si| | no

hipertensidn arterial? L L

8. ¢Su médico le ha orientado que la hipertension arterial puede dafiar otros Sl NO
drganos de su cuerpo? L L

9. ¢Conoce las complicaciones que puede sufrir, al no cumplir las indicaciones Sl NO
prescritas por su médico? L L

10. ¢Leindica su médico, cuando sera su préoximo control en cada consulta? S NO

11. ¢Le han explicado la importancia de evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, Sl NO
tabaco y café? L L

He recibido una explicacién satisfactoria sobre los procedimientos de estudio y su finalidad, he quedado
satisfecho con la informacién recibida y la he comprendido. Comprendo que mi participacion es
voluntaria y presto mi consentimiento para la recoleccién de datos.
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