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RESUMEN

Introduccidn: La hipertension arterial es la mas comun de las enfermedades que
afectan la salud de los individuos en las poblaciones mundiales.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento del Programa de Prevencion, Diagndstico y
Control de la Hipertension Arterial en el municipio Santa Clara, en el afio 2016.
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Métodos: Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, de corte
transversal en sistemas y servicios de salud. Se definieron criterios y variables,
escala de clasificacion, descripcion operacional con indicadores y estandar, en
tres dimensiones.

Resultados: La dimension estructura fue evaluada de no satisfactorio solo en el
30,76 %. En las dimensiones proceso Yy resultado todos los indicadores
examinados resultaron no satisfactorios.

Conclusiones: ElI Programa de Prevencién, Diagnostico y Control de la
Hipertension Arterial en el municipio de Santa Clara fue evaluado de no
satisfactorio.

DeCS: hipertension/prevencion & control; calidad de la atencién de salud.

ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension is the most common of the diseases affecting
individuals' health in world populations.

Objective: to evaluate compliance with the Prevention, Diagnosis and Control
Program of Arterial Hypertension in Santa Clara municipality, in 2016.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
in health systems and services. Criteria and variables, rating scale, operational
description with indicators and standards were defined in three dimensions.
Results: the structure dimension was evaluated as unsatisfactory only in 30.76%.
All indicators examined in the result and process dimensions were unsatisfactory.
Conclusions: the Prevention, Diagnosis and Control Program of Arterial
Hypertension in Santa Clara municipality was evaluated as unsatisfactory.

MeSH: hypertension/prevention & control; quality of health care.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) se encuentran hoy entre las principales
causas de muerte en el mundo, afectan a casi las dos terceras partes de la
poblacion del planeta, representan uno de los mayores desafios del siglo XXI para
la salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provocan como por
los perjuicios que ocasionan en el entramado socioeconémico de los paises.®

La hipertensién arterial (HTA) es la mas comudn de las enfermedades que afectan
la salud de los individuos y las poblaciones en todas las partes del mundo, es una
enfermedad del sistema cardiovascular presente en la poblacion adulta.
Representa por si sola una enfermedad, como también un factor de riesgo
importante para otras enfermedades.®

En la préactica clinica cotidiana se considera util la elaboracién de guias y
programas para el abordaje de la hipertension arterial. En 1974 se elabora el
primer Programa Nacional para la Prevencion y Control de la HTA. El desarrollo
alcanzado por la atencién primaria en nuestro pais, obliga a la Comision Nacional
de Hipertension a realizar en diciembre de 1995 un Taller Nacional para revisar y
actualizar el programa de HTA vigente. Durante el afio 1997 se fortalece el trabajo
de la Comision, se celebra el Il Taller Nacional sobre Hipertension Arterial y de
una forma mas amplia se conforma el Programa Nacional de Prevencion,
Diagnostico, Evaluacion y Control de la Hipertension Arterial, que se edita en
1998.%

El vertiginoso aumento de los pacientes con hipertension arterial se debe al
envejecimiento de la poblacién y, probablemente, al incremento del sobrepeso y la
obesidad que muestran las poblaciones de nuestro planeta.” Es una enfermedad
poligénica, interrelacionada con los factores ambientales, que va en aumento con

los estilos de vida inadecuados.®®

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC

246



Medicent Electron. 2022 ene.-mar.;26(2)

Esta entidad clinica, desde todos los puntos de vista, es prevenible y su
diagnéstico precoz es posible; el médico general integral en la Atencion Primaria
de Salud (APS) es un especialista de amplio perfil, capaz de garantizar la atencién
a la poblacién con un enfoque integrador de los aspectos biolégicos, sociales,
psicolégicos y ambientales, por lo que es el Unico nivel asistencial capaz de
establecer una estrategia integral con medidas de promocion y educacion dirigidas
a la disminucién de la presion arterial media de la poblacion, impactando sobre
otros factores de riesgo asociados a la HTA, al realizar un abordaje integral y
multisectorial que incorpora el enfoque epidemiolégico.!”

A pesar del trabajo que se realiza en la Atencién Primaria de Salud y a los
esfuerzos y recursos destinados al Programa Nacional de Hipertension Arterial,
todavia existen brechas en la correcta dispensarizacion, control de las personas
hipertensas y evaluacion de dicho programa, por lo que se reconoce la carencia
de evaluaciones periddicas del mismo, que se ha traducido en un incremento de la
morbimortalidad a causa de esta enfermedad o de sus consecuencias.

Se decide realizar la evaluacion del Programa de hipertension arterial por tener
Santa Clara una alta prevalencia de HTA en la provincia Villa Clara, por ser las
enfermedades del corazon y las cerebrovasculares la segunda y tercera causa de

muerte.

METODOS

Se realiz6 una investigacién en Sistemas y Servicios de salud: observacional,
descriptiva, de corte transversal, durante los meses de enero a diciembre del afio
2016, en el municipio Santa Clara, provincia Villa Clara, con la finalidad de evaluar
indicadores relacionados con la estructura, proceso y resultados del Programa
Nacional de Prevencion, Diagndstico y Control de la Hipertension Arterial.

El universo estuvo constituido por 263 consultorios médicos de la familia (CMF)

con sus equipos de salud (médicos y enfermeras(os) pertenecientes al municipio
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Santa Clara y 48 146 pacientes mayores de 15 afios con Hipertension Arterial
(HTA) en el municipio, con un afio o mas de evolucion que pertenecian a las seis
areas de salud. Se realiz6 un muestreo complejo, que incluye un muestreo
aleatorio simple y muestreo aleatorio estratificado. La muestra qued6 conformada
por 61CMF, 61 médicos y 61 enfermeras(os) que laboran en ellos y 514 pacientes
mayores de 15 afios con hipertensién arterial.

Para cumplir con los objetivos se realizO entrevista estructurada dirigida al
Vicedirector de Asistencia Médica de la Direccion de la Sectorial Municipal de
Salud y de las Areas de Salud en el municipio Santa Clara y a los Jefes de
Recursos Humanos observacion directa en los Consultorios Médicos y en los
departamentos de laboratorio, Rx, Electrocardiografia; cuestionario al personal
médico y de enfermeria para determinar el nivel de conocimiento; revisién
documental de las historias de salud familiar e individuales de los pacientes
hipertensos y de los registros estadisticos; entrevistas cara a cara a pacientes
hipertensos para identificar adherencia al tratamiento, nivel de conocimiento sobre
la enfermedad y satisfaccién por la atencion recibida por parte del equipo de salud.
Para el procesamiento de la informacion se utilizaron medidas de resumen para
variables cualitativas y cuantitativas. Se emplearon pruebas de hipdtesis de
comparacion de proporciones con el fin de comparar los indicadores con los

estandares establecidos y prueba binomial.

RESULTADOS

En la Tabla 1, en relacién con la evaluacién de los indicadores que conforman la
estructura, puede observarse que la cobertura de Guias para diagnostico y
tratamiento de la hipertension arterial es insuficiente, lo que representa el 9,83 %
de existencia; no se cumpli6 con el estandar fijjado en la cobertura de
esfigmomandémetros, sélo el 48 % de los CMF lo poseian, el personal médico

refirio que tienen muy mala calidad, se rompen con facilidad, se encontraban fuera
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de la calibracién requerida, lo que puede falsear los resultados de la toma de la
tension arterial. La cobertura de Ultrasonido y Rayos X fue de un 66,66 %, de 6
areas de salud, solo 4 contaban con estos medios diagndsticos. Se presentaron
dificultades con la estabilidad en el suministro de reactivos necesarios para el
diagndstico, evaluacion de lesidén en 6rgano diana y seguimiento de los pacientes,
sobre todo, de acido Urico, urea, creatinina y lipidograma, se alcanzo el 42,85 %

del estandar establecido.

Tabla 1. Disponibilidad de recursos materiales en la Atencion Primaria de Salud para el

cumplimiento del Programa Nacional de Hipertension Arterial. Santa Clara. 2016.

Recursos materiales No. Indicador Estandar Evaluacion
(%) (%)

Cobertura de Programa de Hipertension 6 100 100 Satisfactorio

arterial en &reas de salud.

Cobertura de guias para diagnoéstico y 9 9,83 100 No satisfactorio

tratamiento de la hipertension arterial en

CMF.

Cobertura de esfigmomandémetros. 29 48,0 100 No Satisfactorio

Cobertura de estetoscopios. 61 100 100 Satisfactorio

Cobertura de pesas con tallimetros. 58 95,08 100 No Satisfactorio

Cobertura de ultrasonido. 4 66,66 90 No satisfactorio

Cobertura de electrocardiograma. 6 100 90 Satisfactorio

Cobertura de reactivos de laboratorio 3 42,85 90 No satisfactorio

clinico.

La Tabla 2 muestra la capacitacion y competencia del personal de salud para el
cumplimiento del programa. Se capacité al 93,44 % de los médicos y al 96,29 %
de las/os enfermeras. Al realizar el examen para medir nivel de conocimientos, los
médicos y enfermeros fueron evaluados de competentes en un 96,72 % y 88,88
%; la puntuacién promedio del total de médicos y enfermeras examinados fue de 3

puntos.
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Tabla 2. Capacitacion y competencia de los recursos humanos en el Programa Nacional

de Hipertensién Arterial. Santa Clara. 2016.

Recursos Humanos No. Indicador Estandar Evaluacién
(%) (%)

Médicos capacitados 57 93,44 100 No satisfactorio

Médicos competentes 59 96,72 90 Satisfactorio

Enfermeros capacitados 52 96,29 100 No satisfactorio

Enfermeros competentes 48 88,88 85 Satisfactorio

Fuente: Registro de recursos humanos y cuestionario.

La Tabla 3 evidencia la evaluacidon de indicadores de proceso. Todos los
indicadores fueron evaluados de no satisfactorios, el diagnéstico adecuado se
cumplié en un 32,29 %, el seguimiento al paciente hipertenso en un 11,08, la
adherencia al tratamiento en el 64,59 % de los pacientes y solo poseian
conocimientos sobre HTA el 51,16 % de los hipertensos.

Tabla 3. Evaluacién de indicadores de proceso en la Atencién Primaria de Salud para el

cumplimiento del Programa Nacional de Hipertension Arterial. Santa Clara. 2016.

Criterio No. Indicador Estandar Evaluacién
(%) (%)

Diagndstico adecuado. 166 32,29 100 No satisfactorio

Seguimiento al paciente 57 11,08 95 No satisfactorio

hipertenso.

Adherencia al tratamiento. 332 64,59 90 No satisfactorio

Conocimiento que posee el 263 51,16 80 No satisfactorio

paciente sobre HTA.
Fuente: Historias clinicas.

p=0.000 (en todos los casos)

La Tabla 4 muestra la evaluacion de los indicadores de resultados, no se alcanza
en ningun criterio el estandar fijado, la dispensarizacién por hipertension arterial
estuvo en un 27,72 %, solamente se controlé el 7,98 % de los pacientes con HTA,
el 2,14 % de los pacientes hipertensos se mantienen Unicamente con tratamiento
no farmacoldgico, el 54,08 % presentd dafio en érganos diana, el 83,85 % de los
pacientes tenia otro factor de riesgo cardiovascular asociado, la satisfaccion del

paciente con los servicios meédicos recibidos fue de un 84,04 %.
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Tabla 4. Evaluacion de indicadores de resultados en la Atencién Primaria de Salud para el

cumplimiento del Programa Nacional de Hipertension Arterial. Santa Clara. 2016.

Criterio No, Indicador Estandar Evaluacion
(%) (%)

Prevalencia de la dispensarizacion por - 27,72 30 No satisfactorio

hipertensién arterial.

Pacientes hipertensos controlados. 41 7,98 85 No satisfactorio

Pacientes hipertensos con 11 2,14 30 No satisfactorio

tratamiento no farmacologico.

Pacientes hipertensos con dafio 263 54,08 % No satisfactorio

en organos diana.

Pacientes hipertensos con otros factores 431 83,85 40 No satisfactorio

de riesgo cardiovascular.

Satisfaccion del paciente con los 432 84,04 90-100 No satisfactorio

servicios médicos recibidos.
Fuente: Historias clinicas.

p=0.000 (en todos los casos)

Al analizar la mortalidad en la Tabla 5, en las principales enfermedades asociadas
a la HTA, existio un incremento de 1,41 % por enfermedades del corazén respecto
al aflo anterior, con una tasa de 205,40 por cada 100 000 habitantes en el 2016
contra una tasa de 202,54 por cada 100 000 habitantes en el 2015; igualmente
hubo un incremento de la mortalidad por enfermedad cerebro vascular de un 8,60

% y la mortalidad por insuficiencia renal crénica tuvo un incremento de un 4 %.
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Tabla 5. Mortalidad por las principales enfermedades asociadas a la hipertension arterial.
Santa Clara. 2016.

Criterio Afio 2015 Afio 2016 Estandar Evaluacién
Fallecidos Tasa Fallecidos Tasa

Tasa bruta de 488 202,54 496 205,40 Inferior al No

mortalidad por afio satisfactorio

enfermedades anterior

del corazén.

Santa Clara.

Afio 2016.

Tasa bruta de 215 89,23 234 96,90 Inferior al No

mortalidad por afio satisfactorio

enfermedad anterior

cerebro

vascular. Santa

Clara. Afio

2016.

Tasa bruta de 30 12,50 31 13,00 Inferior al No

mortalidad por afo satisfactorio

enfermedad anterior

renal crénica.

Santa Clara.

Afo 2016.

Fuente: Registro Municipal de Estadisticas de salud. Santa Clara.
Tasa por 100 000 habitantes.

La Evaluacion del Programa de Hipertension Arterial en la Atencién Primaria de
Salud resultd ser no satisfactorio, segun las evaluaciones realizadas a los
componentes estructura, proceso y resultado, solo 4 indicadores alcanzaron el

estandar fijado, para un 15,38 % de cumplimiento.

DISCUSION

Hubo carencia de las Guias para diagnostico y tratamiento de la hipertension
arterial a nivel de los CMF, estas fueron distribuidas impresas, constituyen un
medio basico de estos para que cada médico pudiera consultarlo en caso
necesario, pues constituyen instrumentos que permiten orientar el tratamiento y
ofrecer a médicos y pacientes las mejores recomendaciones, en el manejo de un

problema de salud tan riesgoso.
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La existencia de esfigmomandémetro en cada CMF es de gran importancia para el
diagndstico y seguimiento correcto de todo paciente con hipertension arterial, pues
es necesario realizar mediciones de la PA en tres 0 mas ocasiones.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Moreira Rios | y colaboradores,
los esfigmomanometros estaban mal calibrados, lo que dificulté la atencion al
paciente hipertenso.®

Por considerar la hipertension arterial como un problema de salud es necesario el
perfeccionamiento del accionar epidemiolégico con la identificacién de problemas
y necesidades de aprendizaje del equipo del médico y la enfermera de la familia.
Se coincide con el estudio realizado por Rosado Candelaria S, en que la
capacitacion de los médicos acerca del programa fue deficiente, sélo el 21 % (8
médicos) de los 38 encuestados, habian recibido un taller; el resto (78,9 %),
ninguna capacitacién.®” Resultados similares fueron encontrados por Casanova
Moreno Maria de la Caridad, solamente se capacito al 6,9 % de los médicos en el
programa de educacion sobre diabetes en el adulto mayor y al 0 % de las
enfermeras de los CMF.*?

El componente proceso se refiere a aquello que los proveedores de servicios
sanitarios hacen a, por y para los pacientes, y también como los pacientes buscan
la atencibn médica y responden a las pautas terapéuticas recomendadas,
componente evaluado de no satisfactorio. En estudio realizado por Moreira Rios |,
la dimension proceso fue no satisfactoria al evaluarse el cumplimiento de los
criterios en un 33,33 %®

Estudios realizados por Menéndez E y colaboradores, la Sociedad Esparfiola de
Cardiologia recomiendan la préactica sistematica, siempre que sea posible, de las
exploraciones encaminadas a evaluar la coexistencia de otros factores de riesgo y
de lesion érgano diana, afadiéndosele, en muchos casos, el pesquisaje de la
hipertension arterial secundaria.V

El componente resultado fue evaluado de no satisfactorio, Martinez Cabrera Mery

en su estudio considera que la prevalencia encontrada estuvo en un 3,4 %, muy
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por debajo de lo que se refiere a nivel mundial, los méas afectados fueron los
mayores de 60 afios.’® En los pacientes hipertensos estudiados el dafio en
organos diana se debié al deficiente seguimiento y mal control de sus cifras
tensionales, no adherencia a tratamiento farmacolégico, ademés de la alta
incidencia de factores de riesgos asociados no controlados.

Segun estudio realizado por Piloto Hernandez L y colaboradores: Principales
causas de muerte en pacientes hipertensos en el Hospital Enrique Cabrera,
municipio Boyeros, La Habana, las primeras causas de muerte encontradas fueron
las enfermedades del corazon con 19,50 %, seguida de las cerebrovasculares con
un18, 90 %; la enfermedad renal se presenté en un 3,3 % de los fallecidos.®®

Las dificultades encontradas repercutieron negativamente en el cumplimiento del
Programa Nacional de Prevencion, Diagnostico y Control de la Hipertension
Arterial.

CONCLUSIONES

Al evaluar el Programa de Prevencion, Diagndstico y Control de la Hipertension
Arterial en el municipio de Santa Clara en el afio 2016, la estructura fue evaluada
de no satisfactoria, por falta de cobertura de los recursos para la sostenibilidad del
programa. El proceso fue evaluado de no satisfactorio por un deficiente
diagnoéstico, seguimiento y adherencia al tratamiento de los pacientes; los
resultados fueron no satisfactorios por el gran nimero de pacientes sin control de
la presion arterial, con presencia de otros factores de riesgo cardiovascular, dafio
en 6rganos diana e incremento de la mortalidad por enfermedades del corazon,
cerebrovasculares y renales, asi como insatisfacciones de los pacientes con el

servicio médico recibido.
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