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RESUMEN

Introduccién: La hipertension arterial es una enfermedad de alta prevalencia en la poblacion
dominicana. El Ministerio de Salud de la Republica Dominicana ha desarrollado guias de atencion
basadas en la prevencion y el diagnostico temprano de esta enfermedad con el fin de ser utiliza-
das para beneficiar a los usuarios que acuden a las Unidades de Atencion Primaria (UNAP).
Objetivo: Evaluacion de las guias de atencién en funcién de su cumplimiento en adultos hiper-
tensos que acuden al Hospital Municipal Las Caobas. Noviembre 2021. Métodos: Se aplico un
cuestionario en linea, donde 35 participantes de una muestra piloto, respondieron a preguntas
acerca de los servicios y orientaciones que reciben como parte de su tratamiento de hipertension;
segun lo estipulado en la Guia de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios Diag-
néstico y Tratamiento en la Republica Dominicana. Resultados: Se pudieron detectar areas
donde el cumplimiento de algunas sugerencias de las guias se aplicaba efectivamente,
como en el caso del monitoreo de tension arterial con un 97% , la promocién del estilo
de vida con 77.1%, orientacion sobre el consumo de sal con 74% y la orientacion sobre
los riesgos de no adherirse a tu terapia con 74.3%. Sin embargo, se detectaron otras,
donde los resultados fueron negativos como la entrega de material educativo, con un
85.7% y las orientaciones sobre el uso correcto del tratamiento con un 79.4%, presen-
tando oportunidades de mejoras. Conclusiones: Aunque el Hospital Municipal Las Caobas
cumple con algunas de los factores establecidos, es recomendable el desarrollo de nuevas in-

vestigaciones para validar su total cumplimento.

Palabras clave: Guias de atencion, hipertension arterial, unidades de atencion primaria.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a highly prevalent disease in the dominican population.
The Ministry of Health of the Dominican Republic has developed care guides based on
the prevention and early diagnosis of this disease in order to be used to benefit users
who attend Primary Care Units (UNAP, due spanish acronym). Objective: Evaluation of
the care guidelines based on their compliance in hypertensive adults who attend to Las
Caobas Municipal Hospital in November 2021. Methods: An online questionnaire was
applied to 35 participants from a pilot sample about the services and guidance they re-
ceive as part of their hypertension treatment; as stipulated in the Action Guide for the
UNAP Team in Diagnostic and Treatment Services in the Dominican Republic. Results:
However, it was possible to detect areas where compliance with some suggestions of the
guidelines was effectively applied, such as in the case of blood pressure monitoring with
97%, promotion of lifestyle with 77.1%, guidance on salt consumption with 74% and guid-
ance on the risks of not adhering to your therapy with 74.3%. However, others were de-
tected, where the results were negative, such as the delivery of educational material, with
85.7% and guidance on the correct use of the treatment with 79.4%, presenting opportu-
nities for improvement. Conclusions: Although Las Caobas Municipal Hospital complies
with some of the stablished factors, it is advisable to carry out new investigations to vali-
date its total compliance.

Key words: Care guides, arterial hypertension, primary care units.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial, es una condicion cronica, en la que generalmente quienes la
padecen, no presentan signos ni sintomas, razon por la cual es conocida como “el ase-
sino silencioso”, segun la Asociacién Americana del Corazon '. Durante la Jornada Na-
cional de Hipertension Arterial realizada durante los meses de mayo y junio del afio 2021
en la Republica Dominicana, se determind que un 70% de la poblacion evaluada esta en
sobrepeso y un 32.3% de la misma es hipertensa segun el Ministerio de Salud Publica 2.
Partiendo de la premisa de que entre los factores de riesgo de padecer de hipertension
arterial esta la obesidad, asi como el sedentarismo, es importante valorar el cumplimiento
de las implementaciones que entidades y programas promueven para la prevencion de

las misma.

Uno de los propositos por los cuales en la Republica Dominicana fueron creadas las
Unidades de Atencion Primaria (UNAP), fue para identificar los problemas de un sector
y elaborar un plan en forma participativa; con el interés de brindar una atencién integral
a la salud en las personas de la comunidad. Debido a esto, el enfoque debe basarse en
la prevencion de enfermedades cronicas que pueden llegar a ser letales para la poblacidn
y la economia de un pais en vias de desarrollo, de acuerdo a Then D 3. A través de los
afnos se han creado diferentes guias y manuales para ser utilizados de manera rutinaria
en estos centros de atencion, con el fin de promover habitos y estilos de vida saludables
que vayan acorde al manejo de la hipertension arterial.

En lo que concierne a esta investigacion, el Hospital Municipal Las Caobas utiliza actual-
mente la Serie de Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de atencion, las
cuales fueron provistas por el Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana
con el fin de garantizar el funcionamiento y desarrollo de las unidades de atencion pri-
maria y para fortalecer el accionar en la promocion y la prevencién de la salud y la aten-

cion médica.



Dichas guias, son de uso exclusivo de las unidades de atencion primaria y se utilizan
para estandarizar el diagndstico, tratamiento y atencion que estos centros de salud de-
berian utilizar como instrumento al momento de atender los pacientes de cada centro de
salud de la Republica Dominicana. Por tal razon, esta investigacion pretende valorar el
contenido y la implementacion de estas guias de atencion y determinar el impacto de
estas en la poblacién del Hospital Municipal de las Caobas.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensioén arterial es un trastorno grave que, aunque no causa sintomas en la ma-
yoria de los afectados, incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias
y otras enfermedades, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*. Ac-
tualmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)? refiere que entre un 20 %
y 35 % de la poblacién adulta de América Latina y el Caribe padecen de hipertension
arterial. Enfatizando en la tendencia a observarse un incremento en los casos diagnosti-
cados en los paises de ingresos bajos y medianos, que se explica principalmente por el

aumento de los factores de riesgo en estas poblaciones.

Por otro lado, el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)®, es la aseguradora de salud con
mayor numero de afiliados en la Republica Dominicana, en mayo de 2020 dio a conocer
que el 32% de sus afiliados tienen hipertension arterial, de los cuales solo el 60% lleva
un buen manejo de su condicion. No obstante, segun la literatura americana, a pesar de
que la hipertension arterial sistémica es una enfermedad de etiologia desconocida en el
95% de los casos, si se lleva un tratamiento efectivo de la misma, es posible prevenir sus

secuelas”’.

Tomando en cuenta la importancia de la hipertensién arterial, es necesario garantizar
que el Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana cumpla con las recomen-
daciones de las guias que ofrece el Ministerio de Salud Publica, donde se estipulan los
lineamientos de abordaje al paciente por parte de los diversos niveles de atencion en el
pais. Es por esto que, se necesitan realizar proyectos en los que se evaluen el cumpli-

miento y la efectividad de las guias®.

Con el fin de garantizar la calidad en el servicio de atencion a los pacientes que acuden
a estos centros, es necesario vigilar la aplicacion de las recomendaciones y guias esta-

blecidas. En esta investigacion en particular, se evalué la Guia de Actuacion para el



Equipo de las UNAP en los Servicios Diagndstico y Tratamiento: Médico/a 9, la cual forma
parte de la Serie de Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencién
provista por el Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana, exclusivas para

este nivel de atencion.

Se seleccionod el Hospital Municipal Las Caobas, por ser una unidad de atencion accesi-
ble y de la cual fue posible obtener los datos de valor estadistico para este estudio, por
la diversidad de personas que reciben atencion en el mismo. Este proyecto resulto viable
debido a que, a nivel institucional, los directivos permitieron el acceso a sus pacientes

hipertensos con la finalidad de abordarlos a cerca de este tema.

A nivel econdmico, esta investigacion contd con los recursos necesarios para costear los
materiales que conciernen a este proyecto, los cuales fueron provistos por la investiga-

dora de este estudio.
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢ Cuales son las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con diagndstico
de hipertension arterial que reciben atencion en el Hospital Municipal las Caobas durante
el mes de noviembre del 20217

2. ¢ Cuales son las guias utilizadas para la educacion y la prevencion del riesgo cardio-
vascular de los pacientes con diagnostico de hipertension arterial que reciben atencion

en el Hospital Municipal las Caobas durante el mes de noviembre del 20217

3. ¢ Cuales medidas fueron adoptadas en las guias de atencion utilizadas en este centro

para la educacion y la prevencion del riesgo cardiovascular en la comunidad?

4. ;Cual es el sexo y la edad predominantes en los pacientes con hipertension arterial

en el Hospital Municipal Las Caobas?

5. ¢ Qué porcentaje de pacientes con hipertension arterial obtuvo orientacion sobre dieta,

consumo de sal y sedentarismo en el Hospital Municipal Las Caobas?

11



1.3 OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

« Evaluacion de las guias de atencion en funcién de su cumplimiento en adultos hiper-

tensos que acuden al Hospital Municipal Las Caobas. Noviembre 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con diagndstico de
hipertension arterial que reciben atencidn en el Hospital Municipal las Caobas durante

el mes de noviembre del 2021.

« lIdentificar cuales son las guias de atencion utilizadas para el manejo, la educacion y
la prevencion del riesgo cardiovascular de los pacientes con diagnostico de hiperten-

sion arterial.

« ldentificar las medidas adoptadas en las guias de atencion utilizadas para la educacion

y la prevencién del riesgo cardiovascular.

« Determinar cual es el sexo y la edad predominantes en los pacientes con hipertension

arterial en el Hospital Municipal Las Caobas.

« Detectar el porcentaje de pacientes con hipertension arterial que recibioé orientacion
sobre dieta, consumo de sal y sedentarismo en el Hospital Municipal Las Caobas.

12



1.4 JUSTIFICACION

Ante una enfermedad que representa un riesgo tan importante de complicaciones, existe
la necesidad actual de que se aborde el tema sobre el cumplimiento de los lineamientos
establecidos para el manejo de hipertension arterial en las unidades de atencion primaria
de la Republica Dominicana. Y asi tratar de prevenir complicaciones futuras en los pa-
cientes que padecen la enfermedad. Por lo que es imperante la evaluacion periddica

sobre el cumplimiento de las guias por parte del personal de salud.

Mediante una deteccion oportuna, es posible implementar métodos y campanas educa-
tivas dirigidas al personal de salud en las que se fomente la importancia del uso de las
guias y promover una mejor integracion al sistema. Como resultado de la implementacion
de estas guias, es posible identificar a los pacientes de alto riesgo, brindar una educacién
temprana basada en la prevencion, y valorar su respuesta a estas recomendaciones. Por
ello es necesario la realizacion de estudios como este, donde se identifican posibles

oportunidades de mejora en la adherencia del personal a las guias.

Ademas, la realizacién de esta investigacion trae consigo una serie de beneficios para
diferentes entidades, como al Ministerio de Salud Publica porque establece un prece-
dente del cumplimiento de sus guias. En el Hospital Municipal Las Caobas, se pudo
identificar las areas en las que su personal muestra debilidad, y en consecuencia, se
necesita abordar las estrategias propuestas por las guias que les permita monitorear la

adherencia del personal a estas, para garantizar una atencion de calidad a sus usuarios.

Finalmente, se obtiene un beneficio mayor a nivel del Sistema de Salud Publica de la
Republica Dominicana, donde el cumplimiento de lo establecido en las guias por parte
de las entidades correspondientes, reflejaria estadisticamente una mejoria en la salud

de los dominicanos.
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1.5 LIMITACIONES

- La falta de dispositivos electronicos suficientes para que varios pacientes pudieran lle-

nar el cuestionario en linea al mismo tiempo.

» Debilidad de conexion a Internet.

- Dificultad de obtener una mayor poblacién en el estudio por limitacién del periodo de

estudio.

14



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La hipertension arterial, es una afeccion de los vasos sanguineos arteriales, caracteri-
zada por un aumento en la presion con la cual la sangre golpea las arterias; que en
ocasiones cursa de forma asintomatica, por lo cual suele a pasar desapercibida y tiende
a ser infradiagnosticada a nivel mundial.’

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) °, cerca del 20% a 35% de la
poblacion adulta de América Latina y el Caribe padecen de hipertension arterial °. Por
otro lado, Segun el estudio de los factores de riesgo cardiovascular y sindrome metabo-
lico en la Republica Dominicana. EFRICARD II, por Pichardo R, Gonzalez A, Ramirez W,
et. al. '° realizado con la finalidad de abordar los factores de riesgos cardiovasculares y
sindrome metabdlico en el pais. En el cual encontraron niveles de presion arterial sisto-
lica (PAS) 123.5 £ 21.3 mmHg y la presion arterial diastolica (PAD) 80 + 12.8 mmHg en
la poblacion estudiada.

Ademas, el 52% de la poblacion conocia que tienen hipertension arterial y seguia su
terapia, 39% desconocia su condicidén y un 11% conocian su diagndstico de hipertension

arterial pero no reciben tratamiento para su condicion.

Tomando en cuenta que los pacientes hipertensos requieren monitoreo continuo de su
estado de salud, y ademas precisan cambios en su estilo de vida, tanto el médico como
el centro deben auxiliarse de las guias recomendadas por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), para el manejo y control de estos pacientes. Con el fin de abarcar de forma ade-
cuada sus necesidades y proveer un tratamiento 6ptimo. El Ministerio de Salud Publica
ha incentivado la utilizacion de guias de atencion que buscan mejorar la atencion a estos
pacientes, en un esfuerzo por brindar a los dominicanos servicios de calidad, basados
en los estandares de paises mas desarrollados y que han logrado un mejor manejo y
control de la Hipertension 8.
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Debido al alto riesgo de complicaciones por su enfermedad, los pacientes hipertensos
requieren de un monitoreo continuo de su estado de salud. En muchos casos, es nece-
sario la modificacion de habitos tdxicos y estilo de vida, que, de no hacerlos, implicarian
un deterioro temprano de la salud del paciente. Por tal razén, es sumamente necesario
que el paciente conozca sobre su condicion, se le provea informacion educativa sobre
los diferentes factores de riesgo y las complicaciones como consecuencia de la misma.
De esta manera, el paciente pudiera empoderarse de su situacién y adherirse de mejor
manera a su terapia. Por ello, es necesario que los proveedores de salud conozcan de
las herramientas que han sido desarrolladas por el Ministerio de Salud de la Republica
Dominicana de manera que puedan brindar un mejor servicio con los mas altos estanda-

res de calidad.

Una guia de atencidén, es un conglomerado de informacion médica basada en evidencias.
Para la cual, se reunen grupos de expertos y cientificos, y que permiten estandarizar la
practica de la medicina. Permitiendo asi, brindar una mejor atencién y reducir los posibles
riesgos y complicaciones. Estas guias, son una herramienta que establecen de manera
organizada, informacion actualizada. Y su utilidad ha sido implementada a nivel mundial,

permitiendo estandarizar los procedimientos en los sistemas de salud ''- 1213,

Este estudio tiene como punto de apoyo la adaptacion de la “Guia de Actuacion para el
Equipo de las UNAP en los Servicios Diagndstico y Tratamiento: Médico/a.®” La cual,
fue elaborada, dentro del Marco de trabajo del Proyecto Camerun-aleman para el re-
fuerzo de la Salud Primaria en Camerun, en febrero de 1993. La cual fue adecuada para
la Republica Dominicana, a través de esfuerzos conjuntos de la Unién Europea, a través
de Programa Integrado de Salud en el Suroeste, (PRISA), la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), el Proyecto Camerun-aleman, la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) y la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector
Salud (CERSS), permitiendo ser aplicada conforme a la realidad econdmica y el contexto

social de nuestro pais 014,
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Esta guia, instruye acerca del abordaje al paciente, la realizacion correcta de la historia
clinica, consejeria oportuna al paciente, fomenta una buena realizacion del examen fisico
y la realizacion de la revisidn por sistemas. Otro punto importante de esta guia es la
instruccion sobre el manejo de las quejas e inquietudes del paciente, lo cual resulta va-
lioso para entender sus dificultades para la adquisicion de los medicamentos y la adhe-

rencia al tratamiento.

Ademas, enfatiza en que se presente gran atencion a los sintomas o signos mas rele-
vantes; y a su vez, provee indicaciones sobre qué criterio tomar en cuenta al momento
de indicar el tratamiento, explicando a los médicos como hacerlo paso a paso, resu-
miendo la enfermedad, los signos y sintomas que fueron mas importantes. Lo que le
pudo haber afectado, que tratamiento funcionaria mejor a cada tipo de paciente, los cam-
bios en el estilo de vida que requerira la terapia, fomentar la higiene y la buena nutricion,
establecer la adherencia al tratamiento y el control periddico de la evolucidn de la enfer-
medad. Establece también, en qué punto se debe referir el paciente a otro centro, expli-
cando correctamente por qué y qué se espera ocurra alla; y también insta a que los
proveedores de salud eduquen a los pacientes sobre la profilaxis y la prevencion de
complicaciones asociadas a la hipertension arterial.

El enfoque principal de estas guias, es de la actuacion del personal médico. Promoviendo
un abordaje correcto y oportuno de las necesidades que el paciente presente, la identifi-
cacion prematura de signos y sintomas para un buen diagndstico. Contienen orientacio-
nes sobre mejoras en el estilo de vida, riesgos de las enfermedades, tratamiento si se

requiere, y la aplicacion correcta de los insumos.

De seguirse todas las medidas establecidas, se estaria brindando el servicio con un mi-
nimo de fallas y se estaria trabajando en conjunto con el equipo de salud correspon-
diente, para los cuales el Ministerio de Salud Publica también otorga las guias. De modo

que se podria evidenciar una mejor practica de salud en el pais.
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No obstante, Segun Verastegui O '°, et al. autor de “Calidad y cumplimiento de guias de
practica clinica de enfermedades crénicas no transmisibles en el primer nivel”, la aplica-
cion de las guias debe mejorarse notablemente. Verastegui también refiere que el pro-
blema de incumplimiento de estas guias ha sido notorio y se ha estudiado este tema en
diferentes paises tratando de evaluar las diferentes razones por las cuales el personal
de salud hace poco uso de las guias de atencion.

Un punto importante es que los autores de la Guia de Actuacion para el Equipo de las
UNAP en los Servicios Diagnostico y Tratamiento: Médico/a %4, resaltaron que la hiper-
tension arterial es el indicador de salud que mas se destaco en funcion del cumplimiento
de las guias 5. Basados en la poca adherencia a las guias y protocolos para la atencion
en salud, segun autores de esta guia, es necesario trabajar en estrategias que garanticen
el cumplimiento de las guias de atencion. Por lo que, estas guias de actuacion deben ser
siempre estudiadas, adaptadas a la realidad del centro, los médicos, y la comunidad en
gue se ha de utilizar. Lo cual, debe siempre tomarse en cuenta a la hora de recomendar
su uso. Dado que, el escenario en el que se crea una guia de utilidad nacional, debe
comprender una elaboracion sujeta a estudios sistematicos y profundos de las necesida-
des de esas areas de salud. Segun Gaminde I. et al. Implementabilidad de las Guias de
Practica Clinica '®; muchas veces quienes se encargan de la elaboracion y distribucion

de estas guias, rara vez tienen compromisos con velar si realmente se estan cumpliendo.

Al velar por el cumplimiento de estas guias de atencion, no solo se estaria observando
si el personal implementa las recomendaciones de las mismas. Si no que, ademas po-
drian velar por el impacto que estas tienen en los pacientes, la posibilidad de prevenir
errores en la practica meédica, velar por la seguridad del paciente, brindar un servicio de

calidad, y homogeneizar la atencién en salud 6.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 HIPERTENSION ARTERIAL

El término hipertension arterial, se refiere al aumento de la presion que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias. Es decir, hay un incremento en la fuerza con que se
impulsa la sangre desde el corazén a las arterias durante el proceso de relajacion y con-
traccidn cardiaca, alcanzando valores mayores de 140 mmHg la sistolica y/o mayores de
90 mmHg la diastolica, segun expresa Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 4.

La hipertension arterial ocurre por tres mecanismos importantes segun refiere Golgian -

1. La presion sanguinea sistolica, que se ejerce durante la contraccion cardiaca, re-
lacionando el volumen sistélico con la capacidad de distensibilidad que posea la
aorta.

2. La presion sanguinea diastdlica, que se ejerce durante la relajacion cardiaca.

3. El efecto del sodio como desencadenante de la presion arterial elevada, que se
debe a un aumento en su concentracién a nivel del volumen plasmatico; que a su
vez, induce una alteraciéon en el volumen sistdlico, produciendo una vasoconstric-

cion de las arteriolas por el efecto de los niveles alterados.

Aunque en todos los casos, sin importar el detonante, lo que ocurre es una elevacion del
volumen total de liquidos en el cuerpo, generando asi un aumento del sistema renina-
angiotensina; ya sea porque se produce una vasoconstriccion directa o un aumento tanto
en la referencia simpatica, como en la secrecion de mineralocorticoides, se elevara la

presion arterial. conforme a Rubins R 8,
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Clasificacion de Hipertension Arterial

Los valores tensionales se establecen a través de guias, y las mas recientes establecen
que los niveles normales serian la sistolica en <120 mmHg y diastélica <80 mmHg, ele-
vada se considera 120-129 mmHg la sistélica, debajo de 80 mmHg la diastdlica, el esta-
dio | cuando los valores estan entre 130-139 mmHg la sistdlica, y 80-89 mmHg la dias-
tolica, el estadio Il cuando la sistdlica esta por encima de 140 mmHg y 90 mmHg , y se
considera una crisis hipertensiva cuando la sistélica es mayor de 180 mmHg, y/o mayor
de 120 mmHg la diastdlica, de acuerdo con la Asociacién Americana del Corazon .

Tipos de Hipertension Arterial

La hipertension se divide en dos grandes categorias: la hipertension primaria, y la hiper-

tension secundaria.

La hipertension primaria, la cual presenta un 95% de quienes la padecen y es la mas
comun . Y aunque no hay ningun factor determinante que por si sélo pueda ser el agente
causal, es la que mayor prevalencia sostiene. La edad es uno de los factores mas pre-
dictivos para las posibles consecuencias que puede sufrir un individuo. Debido a que,
mientras mas jovenes se diagnostica la hipertensién, mayores son los posibles dafios a
largo plazo que padeceran. Entre los cuales, podemos encontrar fallo cardiaco, hipertro-
fia del ventriculo izquierdo, fibrilacién atrial, cuyo factor mas comun es la hipertension.
También se encuentran enfermedades coronarias, diseccion aortica, aneurisma aortico,
accidentes cerebrovasculares, enfermedades renales cronicas, retinopatia, entre otras.
Por otra parte, la hipertension secundaria, es que la presién arterial sistémica aumenta

por alguna afeccion previa identificable 7-'8.
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Diagnéstico

El diagndstico de la hipertension debe realizarse mediante la toma de la presion arterial

en repetidas ocasiones, algunos autores alegan que debe ser en mas de dos ocasiones.

Ademas, hacen la salvedad de que los esfigmomandmetros por su alto contenido de
mercurio, aunque sean los mas efectivos para tomas de mediciones de presién arterial,
se estan cambiando por equipos de medicién automatica, ya que reducen los margenes
de errores que se producen por el personal de salud y los cambios que se ejercen por
parte del paciente, como lo son el temor a la bata blanca, y hablar durante la toma del
valor tensional. Segun Tagle, R '°.

Estos valores tensionales se rigen por la Asociacion Americana del Corazén que dispone
que la medida es 140 mmHg o mayor la sistdlica y/o 90 mmHg la diastdlica, para consi-

derar la presion arterial *.

Factores de riesgo de Hipertension Arterial

Los factores de riesgo relacionados a la hipertension arterial, se dividen en dos catego-

rias, los no modificables y modificables. Segun la Asociacion Americana del Corazon '
7

En el caso de los no modificables, estan:

+ La edad, ya que a medida que envejecemos vamos perdiendo las propiedades
elasticas de las arterias, estas se van endureciendo.

« La historia familiar, ya que, si uno o ambos padres la padecen, aumenta la posibi-
lidad de que la progenie la padezca también.

« El género, ya que antes de los 65 los hombres son mas propensos a ser diagnos-
ticados con hipertension arterial. Sin embargo, a partir de los 65, las mujeres su-

peran los numeros de diagnosticos.
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« Laraza, ya que los afroamericanos reportan el mayor numero de diagnostico por
hipertension arterial, seguidos por los blancos y los que menos presentan diag-
nosticos estadisticos de esta condicion son los asiaticos.

« Fallo renal crénico, esta condicion predispone a los pacientes a padecer hiperten-

sion arterial.

Mientras que entre los modificables estan:

« No ejercitarse, ya que al realizar cualquier actividad fisica que requiera un aumento
del gasto cardiaco, como caminar, mejora la circulacion sistémica.

« Dietas altas en sal o muy condimentadas, mejorar la alimentacion es esencial para
mejorar cualquier condicion fisica. En este caso en especifico, la ingesta de sal
promueve el aumento de la tension arterial, por lo que, al reducir su consumo, se
reduce el riesgo de padecer de estas condiciones.

« Laapnea del suefio, este es un proceso obstructivo, que representa un riesgo para
la hipertension arterial, y segun la Asociacion Americana del Corazon que se rela-
ciona a la hipertension resistente.

« El estrés, si los niveles de estrés se ven en un aumento continuo, contribuye di-
rectamente a la liberacion constante de catecolaminas y mantiene los niveles ten-
sionales elevados.

« Habitos toxicos como el fumar y tomar alcohol, ya que el fumar dana el tejido en-
dotelial de las arterias, incluso cuando se es fumador pasivo (de segunda mano).
y el alcohol que esta asociado a fallo cardiaco.
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2.2.2 GUIAS DE ATENCION CLINICA

Guias de Atencién Médica

Una guia de atencién, es un conglomerado de informacion médica basada en evidencias.
La cual, es reunida por un grupo de expertos y cientificos, que permiten estandarizar la
practica de la medicina. Permitiendo asi, brindar una mejor atencion, reduciendo los po-
sibles riesgos y complicaciones. Segun Costa, Casariego. ¢ Qué son y para qué sirven
las GPC? "

Este conjunto de practicas clinicas, tuvo su origen partiendo de la necesidad de abordar
la medicina de manera mas objetiva, y con la suficiente evidencia cientifica, que permi-

tiera regular los protocolos de atencién '1.12.13.14,

Utilidad de las Guias de Atencién Médica

Actualmente, los centros de salud se acogen a una guia de practica médica, ya que son
faciles de utilizar, estandarizan el proceso de abordaje, manejo y protocolos a seguir ante
cualquier posible eventualidad con los pacientes, reduciendo complicaciones por la toma
de decisiones individuales por cada médico. Las guias permiten una practica médica mas

segura y de mayor calidad 1213,

Desarrollo de las Guias de Atencion Médica

Estas guias se desarrollan para definir estandares de calidad en el servicio de atencion,
reducir la incidencia de riesgos asociados a los servicios de salud, establecer un control
de practicas médicas seguras, mejorar las estrategias clinicas existentes, e integrar la

medicina basada en evidencias en todo el sector salud '0.11.12.13.14,
El Ministerio de Salud de la Republica Dominicana, mediante esfuerzos conjuntos con
organizaciones internacionales, ha desarrollado una serie de guias de salud buscando

mejorar, esquematizar, organizar y estandarizar los servicios de salud de los diferentes
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niveles de atencion. Por lo que las guias van dirigidas a los diferentes profesionales de
la salud (Médicos, enfermeras, promotores de salud, entre otros). Estableciendo los pro-
tocolos a seguir en los diferentes niveles de atencion. Buscando organizar las actividades

de cada érea, y a su vez mantener un orden en la estructura del sector salud ™.

Cumplimiento de las Guias de Atencion Médica

Es necesario que los sistemas de salud trabajen de manera coordinada, siguiendo es-
tandares de calidad similares, y basandose en la mayor evidencia médica posible.

Por lo que se requiere un monitoreo constante del cumplimiento de estas guias. Sin em-
bargo, segun refiere Gémez Doblas J. et al.?® acerca de la implementacion de las guias
de la practica clinica, la elaboracion, distribucion y actualizaciones de las guias, no ne-
cesariamente garantizan un uso eficiente de las mismas, por lo que se debe mantener

una vigilancia activa en su cumplimiento, y detectar las areas a mejorar.
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2.3 CONTEXTUALIZACION

Reseia Institucional 2’

El Hospital Municipal Las Caobas, se encuentra en la prolongacion 27 de Febrero, man-
zana 29, #3, Las Caobas, Santo Domingo Oeste, Republica Dominicana. El cual, inici6
sus operaciones en el afio 1981, y actualmente trabaja bajo la administracion del Minis-
terio de Salud Publica.

Este es un centro de atencion primaria, de nivel especializado. Por lo que ofrece servicios
de Obstetricia, ginecologia, cardiologia, odontologia, oftalmologia, consejeria, emergen-

cia, programas de tuberculosis, adolescentes y vacunas.

Ademas, el mismo brinda servicios de salud a mas de 300 familias que se comprenden
es la comunidad aledana. La cual es una comunidad muy vulnerable, que requiere desde
visitas a las casas, charlas educativas, consejerias familiares y orientacion de las enfer-

medades mas comunes a las que se pueden exponer sus habitantes 2'.

Misidn

Brindar a la poblacion del sector atencién de salud dentro de un contexto de equidad y

solidaridad, haciendo énfasis en asegurar la accesibilidad de la poblacién mas necesi-

tada ?'.

Visién

Constituir un centro de salud que labora en convenio con el Ministerio de Salud Publica
en el que se apliquen nuevos paradigmas de gestion que incluyan la parte clinica, la

capacitacion e incentivacion del personal y participacion de la comunidad en la toma de

decisiones 2'.
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Valores

- Iniciativa

- Transparencia

- Responsabilidad

- Etica profesional en el servicio y no ser una carga social

- Compromiso de satisfaccion del usuario

Servicios Disponibles

- Emergencia

- Psicologia

- Ginecologia

- Endocrinologia

- Cardiologia

- Gastroenterologia
- Medicina General
- Pediatria

- Odontologia

- Neumologia
Servicios Complementarios
- Laboratorio

- Electrocardiograma
- Sonografias
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Programas permanentes

- Programa de tuberculosis

- Programade VIH e ITS

- Programa de Vacunas

- Programa de atencién a Adolescentes

- Planificacion Familiar
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO

3.1 CONTEXTO

Este estudio se realiz6 con base en la evaluacién del cumplimiento de las guias de aten-
cion provistas por el Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana para la
atencion de adultos hipertensos. La demarcacion geografica de esta investigacion abarca
a los pacientes diagnosticados con hipertension arterial que acuden a consulta cardiolo-
gica en el Hospital Municipal las Caobas durante el mes de noviembre del 2021.

El propdsito fundamental de este trabajo de investigacion fue evaluar el cumplimiento de
las guias de atencion utilizadas en el centro para los pacientes con hipertension arterial.
La investigacion esta centrada en este grupo en particular, ya que la evidencia reciente
sugiere que existe una gran prevalencia de hipertension arterial en la Republica Domini-
cana. Tomando en cuenta que la hipertension arterial es un problema de salud cuyo
abordaje principal esta basado en la prevencién, recae sobre los centros de primer nivel
de atencion, el manejo primario de la enfermedad y la educacion de los pacientes y la
poblacion circundante con respecto a la misma. Con base en lo anterior, resulta impor-
tante evaluar la aplicacion de las guias de atencién y manejo establecidas. Esto con el
objetivo de identificar oportunidades de mejoria en el sistema de salud y de ese modo,
optimizar la calidad de los servicios de salud y, a su vez, favorecer los indicadores de

salud a nivel nacional.
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3.2 MODALIDAD DEL TRABAJO

La modalidad que se ajusta a esta investigacion es la de proyecto de evaluacion, debido
a que se busca evaluar el cumplimiento de las guias de atencidn que establece el Minis-
terio de Salud Publica de la Republica Dominicana en los centros de atencion primaria;
en este caso el Hospital Municipal Las Caobas. Permitiendo asi, verificar su cumplimiento
e identificar posibles oportunidades de mejoras de las mismas.

3.3 TIPO DE ESTUDIO

Observacional de tipo descriptivo, transversa y exploratorio

Partiendo de que el disefo de la investigacion es lo que mantiene enlazadas todas las
partes de la misma, esta investigacion es de tipo observacional, descriptivo segun Sam-
pieri??, con temporalidad transversal®. Segun Carlos E. Méndez,? la investigacion des-
criptiva se ajusta a técnicas especificas en la recoleccion de informacion, como la obser-

vacion, las entrevistas, y los cuestionarios.

De tipo exploratorio puesto que segiin Méndez?*, el primer nivel de investigacion se basa
en la exploracion y formulacién; lo que tienen por objetivo la transformacion de un pro-
blema, a fin de posibilitar una investigacion mas especifica y el desarrollo de una hipéte-

Sis.
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3.4 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variables dependientes: Sexo, Edad y Grupo Etnico.

Variables independientes: Hipertension Arterial y Medidas Adoptadas. Guias de prac-

tica Clinica, Alternativas que ofrece el centro para acceso a la medicacién y Material

educativo 14,

‘ Variables Tipo y subtipo Definicion Indicadores
Sexo Cualitativa Nominal Se refiere a la caracte- |- Masculino.
ristica sexual de una - Femenino.
persona.
Edad Cuantitativa Discreta Se refiere a la cantidad | - Edades entre 18-79
de afos que ha vivido afos.
una persona.

Etnicidad Cualitativa Nominal Se refiere al caracter - Hispano
distintivo de una comu- |- Afroamericano
nidad humana definida |- Blanco
por afinidades raciales, |- Asiatico
lingtiisticas y culturales.

Hipertension Arterial | Cualitativa Nominal Es una enfermedad cau- | - Pacientes diagnostica-
sada por la elevacion en | dos con hipertension ar-
los niveles de tension terial.
arterial de forma conti-
nua o sostenida.

Medidas Adoptadas | Cualitativa Nominal A nivel de salud, sonel |- Orientacion sobre la
conjunto de estrategias hipertension arterial
necesarias para reducir | - Promocion de estilos
el riesgo de padecer de vida saludables.
ciertas enfermedades o |- Grupos de apoyo
evitar su progreso. - Acceso a tratamiento

- Continuidad del trata-
miento.
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‘ Variables

Guias de Practica Cli-
nica

Tipo y subtipo

Cualitativas Nominal

Definicion

Son herramientas basa-
das en la evidencia, que
promueven los protoco-
los a seguir a diferentes
niveles de salud.

Indicadores

-La guia que utilizan en
el Hospital Municipal
Las Caobas, la cual su-
giere:

-Orientacion sobre con-
sumo de sal.
-Orientacion sobre la
dieta.

-Orientacion sobre se-
dentarismo

Alternativas que
ofrece el centro para
el acceso a la medi-

cacion

Cualitativa Nominal

El centro posee una far-
macia, donde se le pro-
vee gratuitamente la
medicacion a los pa-
cientes. Y una Botica
Popular donde la medi-
cacioén es de bajo costo.

-Orientacién sobre me-
dicacion gratuita.

-Orientacién acerca de
ayudas de no poder
costear la medicacion.

Material educativo

Cualitativa Nominal

Herramienta util para
brindar educacion adi-
cional a la orientaciéon
en la consulta

-Entrega de material
educativo a los pacien-
tes.

3.5 METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Descriptivo /exploratoria y cuantitativa.

Este estudio es de tipo cuantitativo, puesto que mediante la recoleccién de datos se
busco probar de forma numérica y a través del analisis estadistico una hipétesis en par-
ticular, para de ese modo establecer pautas de comportamiento en la poblacién estudio.

En cuanto a las técnicas de investigacion para la recoleccion de datos, se aplicaron cues-

tionarios electrénicos dirigidos a los pacientes con diagnostico de hipertensién arterial
que reciben atencion cardiolégica en el Hospital Municipal de Las Caoba
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3.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se emplearon cuestionarios los cuales contenian preguntas sobre datos socio-demogra-
ficos y sobre el servicio de atencion que recibieron los pacientes durante el mes de no-
viembre del 2021. Tales cuestionarios, fueron elaborados utilizando como referencia la
Guia de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios Diagnéstico y Trata-
miento: Médico/a, la cual forma parte de la Serie de Guias y Manuales para el Desarrollo
del Primer Nivel de Atencion provista por el Ministerio de Salud Publica de la Republica

Dominicana.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realizé con el respaldo del Comité de Etica Institucional (CEI) de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE) y se ajustd a los lineamientos del Manual de Etica
de la Investigacion de la universidad. Ademas, cuenta con la aprobacién de la entidad
administrativa del Hospital Municipal de Las Caobas 2. Numero de aprobacion CEI2021-
261.

El Decanato de Investigacion e Innovacién (Dll) lidera el CEl, el cual se encarga de la
evaluacion de proyectos de investigacion con seres humanos o cuyos datos o material
biolégico pertenezca a seres humanos. Este asegura que se lleven a cabo con respon-

sabilidad y seguridad, apegado a los estandares éticos internacionales.

Las normas y lineamientos estan recogidos en el Manual de Etica, el cual tiene como
referente los estandares del Informe Belmont y otros estandares mundiales. Por eso es
reglamentario que todos los proyectos de investigacion tengan la aprobacion del CEl

antes de iniciar su recoleccion de datos 2.
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Los datos recolectados en este estudio son utilizados exclusivamente con fines acadé-
micos Yy cientificos, y no fueron sometidos a manipulacion de ningun tipo; informacion

que fue explicada a los participantes por via de un consentimiento informado.

3.8 SELECCION DE LA POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de este estudio incluy6é a pacientes mayores de 18 anos diagnosticados
con hipertension arterial que recibieron atencion en el Hospital Municipal Las Caobas.

La técnica de muestreo a utilizar fue de tipo no probabilistico por conveniencia, la cual
esta definida como una técnica de muestreo en la cual los participantes son selecciona-

dos por la conveniente accesibilidad y proximidad de los mismos al autor 22.

Tamano de la muestra

Se tomo el cien por ciento de la poblacion en el tiempo de estudio. Tomando en cuenta

los criterios de inclusion y exclusion.

Para esta investigacidon como eventualidad, se realiz6 una prueba piloto, donde se co-

lecto la informacion de 35 participantes.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios que acudieron al Hospital Municipal Las Caobas .

2. Pacientes con diagnostico previo de hipertension arterial que recibieron atencién car-
diolégica en el Hospital Municipal de Las Caobas.

3. Pacientes que podian comprender sin limitaciones las preguntas del cuestionario.
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Criterios de exclusion:
1. Pacientes sin diagndstico previo de hipertension arterial.
2. Pacientes con diagnostico de hipertension que acudieron por primera vez a la consulta

de cardiologia de este centro.

3.9 PROCEDIMIENTO PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos recolectados, fueron clasificados y tabulados segun las variables establecidas.
Las aplicaciones de Microsoft Office version 365 y MacOS fueron las herramientas utili-
zadas para la realizacion de este proceso: el Excel, de MacOS: Pages, Keynote; y la
aplicaciéon de clkGraphs para la elaboracién de una base de datos organizada; y el Word,
One Drive, Pages, Keynote, para la produccion textual del proyecto. El instrumento utili-
zado en esta investigacion fue aplicado a través de Google Form, una plataforma de
encuestas en linea que permite a los usuarios acceder al cuestionario en formato digital,

haciendo posible que los investigadores visualicen estadisticas en tiempo real 2.

Dado que las variables en este estudio son de tipo cuantitativas continuas, se utilizaron
datos de descripcion estadistica: media, mediana, desviacion estandar, rango intercuar-
tilico, tablas de frecuencia y tablas de contingencia. Para el analisis de los datos, segun
la distribucion de las variables, utilizamos pruebas no paramétricas para las que no si-
guieron una distribucion normal y pruebas paramétricas para aquellas que si tuvieron

una distribucion normal 22,
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CAPIiTULO 4. RESULTADOS OBTENIDOS

Los resultados obtenidos brindaron datos estadisticos sociodemograficos de adultos que
recibieron evaluacion cardiolégica en el centro; y a su vez, proveyeron valores cuantita-

tivos sobre el cumplimiento de las recomendaciones.

Masculino Femenino

Grafica 1. Sexo de los pacientes encuestados

Fuente: Creado con los resultados recolectados.
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30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
anos anos anos anos anos

Grafica 2. Edad de los pacientes encuestados
Fuente: Creado con los resultados recolectados

[l Hispano
[l Afroamericano

B Blanco
B Asiatico

Grafica 3. Grupo étnico de los pacientes encuestados
Fuente: Creado con los resultados recolectado
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No asistio a la escuela

Primaria

Secundaria

Bachiler

Curso técnico

Universidad

Postgrado

Grafica 4. Nivel educativo de los encuestados
Fuente: Creado con los resultados recolectados

Trabaja

Desempleado

Pensionado

Ingresos externos

Grafica 5. Situacion econdmica de los encuestados
Fuente: Creado con los resultados recolectados
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Si

No 2.9%

Grafica 6. Realizacion de pruebas rutinarias de monitoreo de tension arterial
Fuente: Creado con los resultados recolectados

Grafica 7. Recibe orientacion sobre su condicion
Fuente: Creado con los resultados recolectados
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Grafica 8: Entrega de material educativo relacionado a su condicién
Fuente: Creado con los resultados recolectados

Grafica 9. Orientacion sobre recomendaciones de dieta a seguir

Fuente: Creado con los resultados recolectados
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60%

Grafica 10. Orientacion sobre los riesgos del sedentarismo
Fuente: Creado con los resultados recolectados

Grafica 11. Promocion de estilos de vida saludables
Fuente: Creado con los resultados recolectados
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Si, 74%

No, 26%

Si No

Grafica 12. Orientacion sobre riesgo del consumo de alimentos altos en sal
Fuente: Creado con los resultados recolectados

Grafica 13. El centro le provee la medicaciéon anti-hipertensiva

Fuente: Creado con los resultados recolectados
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Grafica 14. El Centro esta al pendiente de que no le falte el tratamiento anti-hiper-
tensivo

Fuente: Creado con los resultados recolectados

Si

No

Grafica 15. Orientacion sobre importancia del uso correcto de tratamiento anti-
hipertensivo
Fuente: Creado con los resultados recolectados
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2 L
Grafica 16. Orientacion sobre los riesgos de no adherirse al tratamiento antihiper-
tensivo
Fuente: Creado con los resultados recolectados

Si No

Grafica 17. Grupos de apoyo en la comunidad para pacientes hipertensivos

Fuente: Creado con los resultados recolectados
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Grafica 18. Realizacion de jornadas educativas sobre la hipertension arterial
en la comunidad

Fuente: Creado con los resultados recolectados

Si No

Grafica 19. Accesibilidad a los costos de los medicamentos recetados
Fuente: Creado con los resultados recolectados
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Grafica 20. Ayudas para costear medicamentos recetados
Fuente: Creado con los resultados recolectados
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CAPITULO 5. DISCUSION

La evaluacion de las guias de atencion en funcién de su cumplimiento en adultos hiper-
tensos que acudieron al Hospital Municipal Las Caobas en noviembre 2021, surgi6 a raiz
de la necesidad de valorar su contenido y validar si lo realizado por el personal de salud
en el centro iba acorde con las sugerencias que las mismas establecen. Lo cual se
evaluod a partir de la aplicacién de cuestionarios a usuarios hipertensos del centro acerca

de los servicios que reciben.

Para esto se necesitd conocer generalidades de la poblacion como el sexo, la edad, y la
raza. Ademas, tomando en cuenta las caracteristicas socio-demograficas, entre estas, el
nivel educativo y la situacion econdmica de estos pacientes. Debido a que todos forman
parte de los factores de riesgos mencionados por la Asociacion Americana del Corazon’.

En los resultados de las generalidades se pudo evidenciar que la mayoria de los pacien-
tes que llenaron el cuestionario, eran mayores de 60 afios, lo cual representan un 60%
de la muestra. La Asociacion Americana del Corazon ', sefiala que este es un factor
importante, debido a que a medida que se envejece se pierden las propiedades elasticas
de las arterias, las cuales se van endureciendo. De igual manera, en la investigacion de
factores de riesgos de hipertension realizado por Diez Pérez, Ysmenia?’, en una unidad
de atencion primaria de la Republica Dominicana; reporté que, de 104 pacientes, el 46%
de la muestra de hipertensos estaban entre las edades de 61-80 anos.

En cuanto al sexo, el 77.1% era femenino, de igual forma ocurrioé en el estudio de Diez
Pérez, con un 68% de mujeres en la muestra ?’. Lo cual contrasta la informacion de la
Asociacion Americana del Corazon' en la que abordan el sexo como factor predisponente

de hipertension arterial es el sexo masculino.

Con relacién a la raza, el 97% eran de origen hispano, mientras que el 2.9% eran de
origen negro, mientras que una cita dentro del estudio de Kelsey B, et al.?8, indicé que al
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monitorear niveles tensiones en diferentes razas, encontraron que en la raza hispana era
de 15.6%, la negra de 8.8%, blancos 68.4%. Por otro lado, Asociacion Americana del
Corazén ' estable que la raza negra es un factor predisponente para esta enfermedad.

En cuanto al nivel educativo, del 100% de los participantes, 77.2% no llegaron a un nivel
técnico, y el 80% no llego a la universidad. En cuanto al estudio de Diez Perez, la infor-
macion es similar con un 80.76% que no terminaron la escuela ?’. En cuanto a la situacion
economica de la poblacion de este estudio, 54.3% trabaja, 2.9 pensionados, 5.7% recibe
ingresos de fuentes externas, y 37.1 esta desempleado.

En otro orden, los resultados obtenidos al evaluar el cumplimiento de la Guia de Actua-
cion para el Equipo de las UNAP en los Servicios Diagnostico y Tratamiento/ Médico,
914 en la que se tomaron como referencia las variables de orientacién a los usuarios sobre
el plan basico de salud y los servicios que tiene el centro, la entrega de material educa-
tivo, las orientaciones pre y post clinicas a los pacientes y planificaciones con los dife-
rentes miembros de la unidad de atencion primaria; para la realizacion de las preguntas

del cuestionario 24,

Al valorar las respuestas de los participantes acerca de las orientaciones pre y post cli-
nicas que establece la guia. Se inicié cuestionado a los participantes acerca del monito-
reo de los niveles tensionales, a lo que 97.1% de los pacientes respondieron que si. Y a

la vez, 74.3% afirmo recibir orientaciones acerca de su condicion.

Al abordar si reciben orientaciones acerca de la dieta que deben seguir los hipertensos,
el 57.1% respondié afirmativamente. Sin embargo, en el estudio de Campoverde
Buenona C.?°, sobre la adherencia nutricional de pacientes hipertensos, reportaron que
el 27.6% de sus participantes seguia las pautas nutricionales. Lo cual, muestra la
necesidad de la constante orientacion de la dieta en estos pacientes, como recomienda

la guia evaluada en esta investigacién °.
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Ademas, Cano Parra N. 3°, en su estudio sobre el nivel de conocimiento y autocuidado
en adultos mayores con hipertension, expresa que a nivel de autocuidado en la
dimensién alimentaria el 51.3% presentd practicas de autocuidado inadecuado. Y en
cuanto al conocimiento y practica de autocuidados 64.1% presentaron nivel de

conocimiento medio.

Siguiendo este orden, al cuestionar a los pacientes de este estudio acerca de si reciben
orientacién sobre el consumo de sal, 74% afirmoé recibir estas orientaciones por el
personal de salud del centro. Lo cual, aunque es un buen porcentaje, demuestra una
oportunidad de mejora; tomando en cuenta que el consumo de sal diario segun la

Organizacion Mundial de la Salud, es de 5g 3'.

Y a su vez, Madriz K. et. al 32, en la investigacion acerca del El desafio de reducir el
consumo de sal/sodio en la dieta de la poblacién latinoamericana, tomaron en cuenta el
consumo de sal en algunos paises de las Américas, y determinaron que en Latinoamérica
se duplica y se triplica el consumo de sal. Destacando valores altos en el consumo de
sal por persona en Brasil (11.8g), Costa Rica (11.5g), Peru (9,7 g), y Argentina (11,2 g).
Mientras que en la Republica Dominicana, un estudio de Vergés Castro A. %3, donde
abordan la hipertension arterial no controlada, refieren que 64% de sus participantes

tenia un consumo moderado de sal.

Por otra parte, en la pregunta sobre la orientacion de estilo de vida saludables 77.1%
confirmo que si. Y en este mismo estudio, al abordar a estos pacientes sobre si reciben
la orientacién acerca de los riesgos del sedentarismo, 60% lo afirmd. Sin embargo, en el
estudio de Vergés Castro A. 54% de los participantes, nunca ha hecho ejercicio 3. Y su
vez, Fernandez A.3* refiere que el ejercicio disminuye el riesgo de enfermedades cardio-

vasculares.
Otro parametro investigado fue si los pacientes se estan orientando sobre la importancia

del uso correcto de la terapia antihipertensiva, 79.4% expreso no recibirla; y 74.3% alego

recibir la orientacién de los riesgos de no usar correctamente su medicacion.
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Los indicadores para evaluar la orientacion a los usuarios acerca de los servicios, se
abordod si les monitorean los niveles tensionales, a lo que 97.1% de los pacientes res-

pondieron que si. Y a la vez, 74.3% afirmé recibir orientaciones acerca de su condicion.

En cuanto a si se les entregaba material educativo relacionado con su condicién hiper-
tension, el 85.7% respondieron que no. Segun Espinoza Rios J.3® en su estudio acerca
de la intervencion educativa en el conocimiento preventivo de hipertension arterial, en la
qgue encontraron que del 100% de la muestra antes de la intervencién educativa el cono-
cimiento era de 26.9%, el 59.6% medio y el 13.5% alto. Después de la intervencion edu-
cativa el conocimiento es 23.1% bajo, 42.3% medio y el 34.6% alto.

Demostrando que es necesaria emplear las herramientas educativas que el centro tenga
al alcance y enfatizar en la educacion a través de la lectura de los pacientes. Ante la
pregunta de si el centro tiene grupos de apoyo, 65.7%, también respondieron que no.

Del mismo modo, al abordar si el centro tiene grupos de apoyo, 65.7% respondié que no.
La Guia de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios Diagnéstico y Trata-
miento/ Médico, ° sugiere realizar coordinaciones con los demas miembros de la unidad

de atencién primaria.

Ante el abordaje de las facilidades que brinda el centro para el acceso a la medicacion,
se abordaron cuatro preguntas que permiten validar si estan siendo los pacientes hiper-
tensos orientados acerca de estos servicios.

Se les cuestiono a los participantes, si el Centro esta al pendiente de que no les falte su
medicacion antihipertensiva. Respondiendo un 65% que no. Al abordarles acerca de si

el centro les provee la medicacion antihipertensiva, también un 57.1% refirié que no.
Al tomar en cuanta la situacién econdmica de las personas de la comunidad, en la que
solamente el 54.3% de los participantes refiere que trabaja actualmente. Dato que coin-

cide con el porcentaje de pacientes hipertensos que alegaron que el médico le receta
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medicamentos que pueden costear, resultando en 54.3%. Sin embargo, ante la pregunta
de que en caso de no poder costear su medicacion, el centro les ofrece alguna ayuda, el
66.7% respondieron que no. Lo cual, es un factor determinante de que los pacientes no
estan bien orientados acerca de las facilidades que tiene el centro para que ellos puedan

accesar a su tratamiento gratuitamente o a muy bajo costo.

De modo que, a lo largo de este estudio se pudieron detectar areas donde el cumpli-
miento de algunas sugerencias de las guias se aplicaban efectivamente, como en el caso
del monitoreo de tension arterial con un 97% , la promocién del estilo de vida con 77.1%,
orientacién sobre el consumo de sal con 74% y la orientacion sobre los riesgos de no
adherirse a tu terapia con 74.3%.

Sin embargo, se detectaron otras, donde los resultados fueron negativos como la entrega
de material educativo, con un 85.7% y las orientaciones sobre el uso correcto del trata-
miento con un 79.4%, presentando oportunidades de mejoras.

En conclusion, es necesario realizar investigaciones futuras que permitan identificar de
manera general el cumplimiento de las guias. En las que se pueda evidenciar las razones
por las cuales este estudio arrojé dichos numeros, y desarrollar estrategias que permitan
mejorar la calidad de servicios del centro. Segun explica Gomez Doblas J, et. al,?° en el
estudio de las barreras para la implementacién de las guias. Las deficiencias en el cum-
plimiento de las herramientas pueden estar relacionado a fallas en las mismas guias, al

personal sanitario, y a politicas gubernamentales inadecuadas.

50



CAPITULO 6. RECOMENDACIONES

Fomentar el uso de las guias por los profesionales de la salud en el centro.

Imprimir material educativo sobre la hipertensién arterial, para quienes lleguen a
la consulta.

Desarrollar programas se promuevan la prevencion de la hipertension arterial.

Orientar a través de las redes sociales acerca de los alimentos con alto contenido
de sal.

Evaluar las razones por las que el personal de salud no se adhiere correctamente
a las guias.

La comunidad de Las Caobas, tiene muchas personas en la tercera edad. Los
cuales, no trabajan, pero siguen siendo utiles a la sociedad. Por lo que seria de
mucho provecho, realizar Programa de lideres comunitarios (Voluntariado). De
esta manera, se beneficiarian tanto el centro como los pacientes, en especial los
que sufren de hipertension arterial , ya que a través de esos programas, la educa-
cion comunitaria podria resultar mas efectiva y la comunidad tendria una partici-

pacion activa en los temas de salud.

Al visitar la comunidad, se crea una relacion entre estas personas y el personal de
salud que labora en el centro. Aumentado la confianza de estas personas hacia el
personal, e invitandolos a tener una participacion activa en el cuidado de su salud.
También, permite que el centro pueda atender aquellas personas que tienen al-
guna limitacion para llegar al centro, valorar los factores de riesgos a los que se
exponen, y velar que los niveles arteriales de estos pacientes se encuentren ade-
cuados.

Ademas, es un espacio donde las orientaciones de lugar, no es solo para el pa-
ciente. Sino que es una oportunidad para educar a la familia y orientarlos de los
cuidados que deben tener para retrasar o evitar la hipertension arterial. Asi, como
identificar si hay personas que han abandonado su terapia antihipertensiva, e in-
vitarlos a que retomen la misma.
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Del mismo modo, es una practica recomendable para el hospital, porque a través
de estas visitas, puede acceder a la informacién que tiene la comunidad acerca
del centro, escuchar las opiniones de las personas, sus necesidades y evaluar su
eficiencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Aprobacion del comité de ética

APLICACION AL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION APROBADO 1 biv O
CEI2021-261
G COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION UNIBE <noreply@jotform.com> A6 G S

Lun 18/10/2021 1220

Parac DIANELY ROSARIO GARCIA

o] Dianely-Rosarnio-Garc-a-
aNe  114kB

Hola,

La aplicacion al Comité de Etica de Investigacion de UNIBE de Titutlo Evaluacion de guias de atencion y
adherencia terapéutica en adultos hipertensos del Hospital Municipal Las Caobas. Octubre-noviembre
2021,

y Codigo CEI2021-261 ha sido aprobada. Adjunto se encuentra en PDF el formulario firmado. Puede
proceder a su recoleccion de datos,

Saludos,
Rosa Hilda Cueto
Coordinadora del Comité de Etica de Investigacién

rcueto@profunibe.edu.do
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ANEXO 2: Carta del hospital autorizando la recolecciéon de datos
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Evaluscién de guias de stencién en funciéa de s cum-
en adultos hipertensos que acuden al Hospital Municipal

Las Cacbas. Noviembre 2021,

Nembre Estudiante Investigador: Durnely Rosano Garcia (16.0509)

Uriversidad Ib i UNIBE. Dy Ga: Av. Francia 129
Teléfono: $09.689.4111 (2015 y 2030)

Preémbulo: Este documento debe ser leido cwidadosamente a todos/as
losias participantes antes de iniciar cualguier procedimiento, se debe
permitir hacer preguntas y posterior al mismo deberd ser firmado vo-
rai la particip

No habri comp w0 1a para mingin particip de este estu-
o, Sin embargo, Mwluwwuhmmbotty'om
las guiss do a la realidad de los de osta
pabb:ﬁaydmdrnmmwh:-mmﬂn
P como P

PARTICIPAR ES VOLUNTARIO Y CONFIDENCIAL

Usted 2o ticne que participar ¢n este estudio. Usted pucde clegir no par-
uap-yuaedpwdewpwdq.dewmddmua&

qQuicr No serd do(a) de mancra 8 usted decide
mmadmﬂnonqwm&mwdm
ces0. T be que s hijo(a)

mdemdw%nﬁiwmlh
participantes.

iDe qué sc trata este estudio?

La informacide que wted provea scri estrictamente confidencial. So-
mnmmhmquzuhmhmbmelm [! podrh ser cjada por los Jocradas ee el p de inves-
para tratar p ysilosp los que estas cstabl igacide., Y su nombee no serd utilizado para los fines de exte estudso.
naﬂunde:undolhruhhdqmvmmmyhm
con 2 estado soctoccondamico, Informacida de contacto

Este estudio requerira de 1a participacida voluntaria de usuanos hiper-
temsos que acuden al centro, y de algunos profesiosales de la salud que
mmmumm«anmomve
n-nhndluhmchlamhu
dehmpnh Llcu-ludevml para la realt de

este estudio. Ya que rep ark un do de la poblacsdn que real-
meese se adhicre a la terapes sepin establecen las guiss,

LExiste algin riesgo si participo?

No existc mngun ricsgo al participar cn la g0

2Existe algén beneficio por participar?

Si usted tiene preguntas o dudas sobre of estedio o si sergiera cualquier
problema, favor contactar a:

Correo Electronico: dianely.rosario@ gmasl.com
iQuiere usted participar en este estudso” Favor marcar segin respondac

A ] 0 on s iempre ¥ cusndo s¢ respete
N i Juntaris Se

"

: riesgos y p
itido realizar las que

A erd merti blxiné) oo ks ¥ que

d 45 de haber iniciado la ibe, peedo rek ca der caal-
quicr pregunta, o dar por terminada mi intervencion en cualguier mo-
mento,

Nombre del ertrevistado -
# de Cédula:

Firma:

Firma éel (la) Facilitator (a)Entrevistador

Focha

Consentimiento Informads Versidn 2.0
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Anexo 4: Cuestionario en linea

Pvaacion e guiss 00 Merciin a5 1uno On S0 s OATDRTI MO on BUN0S Noortaraos del Mosptal Muncioo Las Caobas Noviestes 2021 AL LY

Evaluacion de guias de atencion en funcion de
su cumplimiento en adultos hipertensos del
Hospital Municipal Las Caobas .Noviembre
2021.

Formulario de Participacién voluntaria, con fines de investigacién cientifica. Los participantes pueden
decidir responder o no, y pueden retirarse en cualquier momentos asi lo desean. Los datos obtenidos son
confidenciales, y serdn guardados bajo cédigos de seguridad, y destruidos una ves finalizado el trabajo. Nc
se revelardn sus nombres en ningin momento de la investigacion. No habra compensacion monetaria, ni
de ninguna indole a los participantes. No representa un riesgo para los participantes. Su colaboracién
representa un aporte a sistema para mejorar los servicios de atencién.

dianely.rosario@gmail.com
809-223-9929

Sustentante: Dianely Rosario 16-0909
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1. (Edad?
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5. Situacién econdmica
Mark only one oval.

) empleado

! desempleado
! pensionado

! Recibe ingresos de fuentes externas

6. (Enelcentro le realizan pruebas rutinarias para monitorear sus niveles tensionales?
Mark only one oval.

' Si
'No

7. (¢Eldoctor le ha orientado sobre su condicion de hipetension?
Mark only one oval.

JSi
__INo

8. (Enelcentro le han entregado material educativo sobre la hipertensién arterial?
Mark only one oval.

'Si

'No
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9. (Elmédico orienta sobre la dieta que debe seguir?

Mark only one oval.

O si
 INe

10. ;Le han orientado sobre los riesgos del sedentarismo?

Mark only one oval.
osi
JNeo

11. ;Le han promovido estilcs de vida saludables?

Mark only one oval.
[ si
~ JNo

12. ;Le han explicado los riesgos de consumir alimentos altos en sal?

Mark only one oval.

C_Dsi
 JNo
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13.

14,

15.

16.

¢El centro le provee la medicacién antihipertensiva?
Mark only one oval.

osi
T INo

¢El centro esta al pendiente de que no le falte su tratamiente antihipertensivo?
Mark only one oval.

O si

JNe

¢El médico le ha crientado sobre la importancia del uso correcte de su medicacion?
Mark only one oval.

C_Dsi

_ JNe

:El médico le ha explicadc sobre los riesgos de no adherirse a la terapia antihipertensiva?

Mark only one oval.

_si
_JNo

PHDSICOGS GOOgM COTVINNTEAMING/ T -OINONGIGH BOG TG 2y 101 B Xmnd 1 HAN pSWeo/on=tiorm PageScts

64



2. ;Sexo?
Mark only one oval.

_! Femenino

) Masculino

3. ;Grupo étnico al que pertenece?
Mark only one oval.

b hispano
_) afroamericano
() asidtico

J blanco

4. Nivel educativo alcanzado

Mark only one oval.

_) No asistié a la escuela
() primaria
_ secundaria
) bachiller
() Curso técnico
_) Universidad

_) Post- grado
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Evalacion de guias 0o 3enciin o 1uncOn Co s CATDETI MO oN dCUCS Nioorersos col Hosptal Muncical Las Cacbias Noviermbre 2021, TINS2, BaE PV

17. (El centro tiene algun grupo de apoyo para el manejo de la hipertension arterial?

Mark only one oval.
s
 No

18. ;Realizan jornadas educativas scbre la hipertension arterial en su comunidad?
Mark only one oval.
osi
' No

19. ;Su médico le receta medicamentos que usted puede costear?
Mark only one oval.
C_si
_ JNo

20. (Encaso de no poder costear los medicamentos, el centro le ofrece alguna ayuda?

Mark only one oval.
C_si
 INo
This content = neither crested nor endorsed by Google.
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ANEXO 5: Cronograma

Evaluacion de guias de atencién en funcién de su cumplimiento en adultos hipertensos del

Hospital Municipal Las Caobas Noviembre 2021.

Yo7 b 10 b 13 b 15 b 18 b 18t 19 1 22 Y 23 1 25 1 2627 ! : :
i Octubr ; Octubre | Octubre | Octubre | Octubre | : i : : i Diciemp ; Diciemb ; Diclomb.:
2021 | 2021 | 2020 | 2020 | 2020 i 2021 i 2021 § 2021 § 2021 | 2021 | 2021 | i

Idealizacién de
proyecto
Inicio del

anteproyecto

Permiso del hospital
para colectar los

Manejo de analiticas y
resultados
Solicitud de
presentacion
Presentacion al
Comité
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ANEXO 6: Presupuesto

Cantidad Costo Total
Internet 1 $850.00 $850.00
Articulos del 15 $0 $0
internet
Libros Fisi- 5 $0 $0
cos
Transporte 12 $250.00 $3,000.00
Impresion del $100.00 $10.00 $1000.00
concenti-
miento infor-
mado
Comida 12 $100.00 $1,200.00
Boligrafos 10 $5 $50
Guias de $0 $0 $0
atencion del
centro.
TOTAL $6,050.00
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ANEXO 7. Guia evaluada

—
<4
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ANEXO 8: Tabla de edades individuales

Tabla No. 1. Edad

Edad Frecuencia %
33 1 2.9
42 1 2.9
44 1 2.9
46 1 2.9
a7 2 5.7
54 2 5.7
56 3 8.6
58 3 8.6
60 2 5.7
61 2 5.7
62 1 2.9
63 1 2.9
64 4 11.4
65 1 2.9
67 1 2.9
68 3 8.6
69 2 5.7
70 1 2.9
71 2 5.7
73 1 2.9
Total 35 100%
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