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Resumen:
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Para el presente Proyecto Terminal Profesional se realiz6 el Diagnostico Integral
de Salud de la colonia Valencia de Zamora, Michoacan que se elabor6 en el afo
2009, en donde se distinguen como primeras causas de morbilidad general a las
Infecciones Respiratorias agudas, seguida de Enfermedades Infecciosas
Intestinales y a la Diabetes Mellitus como primera causa de mortalidad general y
como segunda causa al Infarto Agudo del Miocardio, se desarrollo el ejercicio de
priorizacién por el método de Hanlon', encontrando como problema prioritario a la
Hipertension Arterial y a la Diabetes Mellitus en segundo lugar, apareciendo en
tercer lugar la Desnutricion leve y las Infecciones Intestinales.

En este trabajo se puede encontrar la descripcion de la Hipertensidn Arterial, su
incidencia, prevalencia asi como la historia natural de la enfermedad.

El control de los casos corresponde al 51.82% de los registrados en la Unidad de
Salud, siendo el control irregular uno de los principales problemas del descontrol
metabdlico, se plantearon tres alternativas de solucidén una de ellas referente a la
capacitacién del persona, la segunda concerniente en la mejora de la relacién
meédico/paciente encontrando que la mas viable para su implementacion fue la
presente con el titulo: Adopcion de conductas saludables en pacientes con control
irregular de hipertension arterial, mediante una Estrategia Educativa en el centro
de salud "Zamora Valencia" de Zamora; Michoacan.

Se da a conocer la metodologia de la intervencion, el plan detallado, el reporte de
ejecucion; los tiempos y la forma en que se realizé los resultados analizando estos

y se propone un plan de evaluacion y sus conclusiones.
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La hipertension se ha constituido como un problema de salud publica ya que se
encuentra estrechamente asociado a las enfermedades cardiovasculares, primera
causa de muerte a nivel mundial, con tendencia creciente y relacionada con otros
padecimientos crénicos como la diabetes mellitus, obesidad, dislipidemias vy
consumo de tabaco y alcohol.

En México, la prevalencia® se encuentra incrementada en los grupos de edad de
65 y mas anos, donde se alojan mas del 60% de los casos, requiriéendose una
mayor difusion en el conocimiento a nivel poblacional sobre la importancia de la
deteccion oportuna y el establecimiento de metas en el control de las cifras

tensionales.

En nuestro medio las encuestas de salud indican que aproximadamente un 25%
de la poblaciéon adulta padece de hipertension arterial, siendo a su vez causa del
30% de los pacientes que ingresan a dialisis, representando uno de los factores de
riesgo mas importantes de los accidentes cerebrovasculares (75%), infarto del

miocardio e insuficiencia cardiaca.

En todos los grupos de edad, la presion arterial elevada se encuentra relacionada
con mayor riesgo cardiovascular, estos aumentos aun siendo considerados como
leves pueden ocasionar dafo al sistema vascular. De igual forma, pequefas
reducciones en la presién arterial de la poblacion en su conjunto, particularmente
en el grupo considerado ‘nivel alto normal’, es de esperar produzca significativos

beneficios.

El conocimiento, o desconocimiento del paciente de su enfermedad y de cémo lo
afecta, y mas importantemente, cuales son las medidas adecuadas para un control
farmacoldgico y no farmacologico adecuado, deben ser los elementos a considerar
en el abordaje de este tipo de enfermos.
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La modificacién de los estilos de vida como reduccion de peso, incremento de la
actividad fisica regular y modificacion en los habitos alimenticios que incluyan la
reduccion de sodio e incremento en alimentos con alto contenido de potasio,
granos, frutas, vegetales y productos no grasos, pueden ser de valor, sin
necesidad de recurrir al tratamiento farmacolégico. La obesidad no solo es la
causa ambiental mas comun de hipertensidén, sino que favorece de manera

importante la aparicion de dislipidemia y diabetes.

El problema central se relaciona estrechamente con los estilos de vida y la
influencia que estos tienen con el control irregular de los pacientes con
hipertension arterial, a través de esta intervencion se pretende mejorar el control
de los pacientes de hipertension arterial ya que asi sera posible la reduccion de
los riesgos cardiovasculares asociados, impulsando para ello la adopcion de
medidas basicas de alimentacion, actividad fisica y apoyo psicolégico para el
manejo de estrés y eliminacion del consumo de tabaco, lo que reforzara la terapia
meédica indicada a cada caso, dado que la hipertensidén arterial representa la
séptima causa de demanda de atencion en la unidad de salud Zamora Valencia de
Zamora, Michoacan y que se tiene a un 51% de los casos registrados en control,
considerado este control con cifras tensionales menores a 140/90 mmHg.

El impacto que tiene este padecimiento, mostrado por los indicadores de
morbilidad y mortalidad, justifica hacer uso de los recursos disponibles en la
unidad de salud para la implementacion de acciones educativas que permitan el
apego al tratamiento, elevando la efectividad del mismo y mejorando la calidad de
vida de los pacientes. La adopcion de conductas saludables producida por la
aplicacion de programas educativos en pacientes afectados por enfermedades
cronicas, contribuyen a reducir las complicaciones a corto plazo, facilitan un mejor
control metabdlico, una disminucion de los ingresos hospitalarios y ademas una
disminucién de los costos de atencion. Por otra parte, la educacion al paciente,
mejora sus conocimientos sobre su enfermedad, sus actitudes y comportamientos.

En definitiva, podemos afirmar, que la Educacion del paciente, mediante estrategia
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de aprendizaje significativo, seguido por el modelo constructivista donde el
aprendizaje es esencialmente activo, construyendo el propio paciente los
conocimientos e integrandolos a su vida, favorecera entonces en gran medida, la
mejora en su estado de salud y su calidad de vida.
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1.2 Antecedentes
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En la region de Zamora existe una gran movilidad poblacional, ademas de
ser un centro comercial de suma importancia, se generan caracteristicas sociales
y economicas representadas por la existencia de zonas marginadas donde hay
escasez de servicios publicos esenciales, como son la irregularidad en la
recoleccion de basura, en el sistema de abasto de agua para uso y consumo
humano, sistemas de drenaje ineficientes, condiciones de la vivienda inadecuada

y hacinamiento, entre otros.

La Ciudad de Zamora se localiza al noroeste del estado de Michoacan, a
una altura de 1570 m sobre el nivel del mar. Su superficie es de 438 Km? y
representa el 0.73% del total del Estado. Su clima es templado con lluvias en
verano y temperaturas que oscilan entre 1.2 °C en invierno y 39.2 °C en verano.
Cuenta con una poblacién estimada para Junio 2009 de acuerdo a CONAPO de
135,133 habitantes. Existen 158 colonias en la ciudad (1,930 manzanas)(figura 1).
Se cuenta con dos unidades deportivas, un rastro municipal el cual representa un
riesgo sanitario al no contar con las condiciones ideales de control para el
proceso; Se tiene un centro de integracion juvenil para atender problemas de
adicciones; dentro de los recursos para existe un Hospital Regional con 60 camas,
al cual son referidos los pacientes que requieren atencion de segundo nivel por
parte de las unidades de salud de la region, dos centros de salud urbanos, cinco
modulos de atencion del programa oportunidades y una unidad movil del programa
salud comunitaria dependientes de la Secretaria de Salud, una UMF con Hospital
y una Unidad de Especialidades de IMSS régimen ordinario, una Clinica Hospital

del ISSSTE, ademas de los servicios médicos otorgados por el DIF y SEDENA.
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Figura 1
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Ubicacion geogréfica ciudad de Zamora y sus colonias
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La Colonia Valencia se encuentra al noreste de la Ciudad de Zamora y cuenta con
una poblacion aproximada de 8625 habitantes segun la proyeccion de poblacion
CONAPO a Junio de 2009 distribuidos en 152 manzanas, lo que representa el
4.88% de la poblacién municipal y el 6.32% de la poblacién de la ciudad, con una
distribucion de 48% de hombres y 52% de mujeres siendo una poblacion
predominantemente joven ya que el grupo de 20 a 44 afos agrupa el 38.8% de la
poblacion y el 29.38% corresponde al grupo de 5 a 19 afos (grafico 1).
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Grafico 1
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PIRAMIDE DE POBLACION COLONIA VALENCIA

Hombres Mujeres

Fuente: Proyeccién CONAPO a Junio 2009

Este lugar se encuentra asentado en un valle, antiguas zonas de cultivo y que se
encuentra por debajo del nivel normal de los colectores principales de drenaje, lo
que provoca inundaciones frecuentes en la época de lluvias, ademas de
encontrarse cercana a zonas de cultivo y asentamientos irregulares, dentro de los
servicios que cuenta son una unidad deportiva, dos escuelas de nivel preescolar,

dos escuelas primarias y un centro de estudios de bachillerato (CBTIS).

En tanto en la colonia Valencia se encuentra uno de los centros de salud urbanos
con 5 nucleos basicos incompletos y un moédulo del programa oportunidades de un
nucleo basico por parte de la Secretaria de Salud™.

Se realizé un diagndstico Integral de salud en la colonia Valencia de Zamora,
Michoacan en Julio de 2009 el cual fue un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal que se llevé a cabo mediante revision documental
de fuentes secundarias y primarias como son a través de encuesta de salud
(figura 2) a familias que habitan en la colonia Valencia para identificar en lo
particular los dafios a la salud y factores asociados que se presentan por la
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residencia en este lugar, se aplicaron 50 encuestas familiares con 232 personas
integrantes de las familias, asi mismo se realizaron entrevistas con personal de
salud de las unidades médicas de la Secretaria de Salud instaladas en la zona y
con lideres de la colonia para conocer su opinion de la problematica en salud
existente.

Figura 2.

Seleccion de manzanas para la encuesta de salud.

Colonia valencia.

SIHOVH ZIWIUND
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Los datos obtenidos de la encuesta realizada del 14 al 16 de julio de 2009 en la
colonia Valencia de Zamora y la revision de fuentes secundarias muestran lo

siguiente:
I.2.1 Dafos a la salud:
Fuentes primarias:

En cuanto a los dafnos a la salud, la encuesta a la poblacion referente a la
percepcion de su estado de salud se clasifica como bueno en el 57.33%, regular
en el 28%, muy bueno el 8.62%, malo en 5.17% y dos personas lo refieren como
muy malo, estos son pacientes con patologia cronico degenerativa (Cuadro 1).

CUADRO 1
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION
ESTADO DE SALUD FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bueno 133 57.33
Regular 65 28.02
Muy bueno 20 8.62
Malo 12 5.17
Muy malo 2 0.86
232

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

Se identifican como enfermedades mas frecuentes en primer lugar a las
enfermedades bucodentales en un 14.7% de la poblacion, seguido de las
enfermedades respiratorias agudas, control de diabetes, hipertension, obesidad y
estrés. El 15.41% refiere no presentar ninguna patologia en el momento de la
visita ni en los 6 meses previos a la misma, y se ignora el estado de salud en el
10.75% de los casos, ya sea por no conocerlo o renuencia a responder (Cuadro
2).
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CUADRO 2

PROBLEMAS DE SALUD SENTIDOS
CAUSAS FRECUENCIA|PORCENTAJE
Enfermedad buco dental 41 14.70
Obesidad 23 8.24
azlsi;:setaccaiggza o cefalea sin otra 14 5.02
Diabetes 14 5.02
Tos, catarro, dolor de garganta 13 4.66
Estrés 13 4.66
Hipertension arterial 12 4.30
Enfermedades del corazén 10 3.58
Tabaquismo 8 2.87
Infecciones respiratorias 7 2.51
Gastritis o Ulcera gastrica 6 2.15
Colitis = 1.79
Depresion 5 1.79
Asma 4 1.43
Alergias 4 1.43
Alcoholismo 4 1.43
Lesion fisica por accidente 4 1.43
Infeccion de vias urinarias 3 1.08
Infeccion de oido 2 0.72
Enfermedades renales 2 0.72
Parasitosis intestinal 2 0.72
Pérdida de la memoria 2 0.72
Susto, empacho, mal de ojo o aire 2 0.72
Neumonia o Bronconeumonia 1 0.36
Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (bronquitis créonica o 1 0.36
enfisema)
Conjuntivitis 1 0.36
Diarrea 1 0.36
Fiebre sin otra manifestacion 1 0.36
Embolia o derrame cerebral 1 0.36
TODAS LAS CAUSAS 279
Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

La revision de fuentes secundarias como es el SUIVE y SEED reportado por las
unidades de salud que se encuentran en la zona de la colonia Valencia se reporta
como primera causa de enfermedad a las infecciones respiratorias agudas con
una tasa de 27.91 casos por 1000 habitantes seguida por las infecciones
intestinales por otros organismos y las mal definidas con una tasa de 2.59 por
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1000 habitantes, destaca en este grupo de poblacion la violencia familiar como la
sexta causa de demanda de atencion a la par de la desnutricion leve y por arriba

de la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo Il (Cuadro 3).

CUADRO 3

SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN
JURISDICCION SANITARIA N° 2 ZAMORA
10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD
PRIMER SEMESTRE 2009
C.S.U. ZAMORA VALENCIA Y MODULO 2 OPORTUNIDADES

TASA POR

1000
DIAGNOSTICO HABITANT

ES

1 Infecciones respiratorias agudas 754 27.91
2 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal def 70 2.59
3 Infeccion de vias urinarias 39 1.44
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 32 1.18
5 Desnutricion leve 16 0.59
6 Violencia intrafamiliar 16 0.59
7 Hipertension arterial 11 0.41
8 Otitis media aguda 9 0.33
9 Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II) 7 0.26
10 Mordeduras por perro & 0.11
Subtotal 957 35.42
Resto de Diagnosticos 15 0.56
Total 972 35.97

Fuente: SUIVE primer semestre 2009. C.S.U. Zamora Valencia y Modulo 2 Oportunidades
Poblacion estimada segun CONAPO 2009 27019 habitantes.

Referente a la mortalidad general de Zamora se cuenta con reporte Municipal
preliminar 2008 del programa SEED, no es posible obtener reporte por localidad o
colonia ya que el programa no lo permite, este reporte nos arroja una cifra de 886
defunciones por todas las causas, lo cual es una tasa cruda de 5.0839 por 1000
habitantes.
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La distribucién de mortalidad por grupo de edad (Cuadro 4) se encuentra en el

grupo de edad de 85 y mas afos como la de mayor numero de defunciones, con

una tasa por 1000 habitantes de 141.52 seguida de las de 80 a 84 afos con 57.14

siendo estos los grupos de edad con la mayor tasa de mortalidad, se sigue una

distribucion similar en cuanto a las tasa de mortalidad por sexo, siendo en las

mujeres de 4.6713 y en los hombres de 5.5171 por 1000 habitantes.

CUADRO 4
SECRETARIA DE SALUD MICHOACAN
JURISDICCION SANITARIA #2 DE ZAMORA, MICHOACAN
MORTALIDAD GENERAL POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 2008
REPORTE PRELIMINAR MUNICIPIO DE ZAMORA

GRlEJ ;gDDE MUJERES | POBLACION TASA* HOMBRES | POBLACION TASA* TOTAL POBLACION TASA*
d“e““e_s 9 1566 5.7471 24 1491 16.0966 33 3057 10.7949
e 1 afho

ota ot 1 6296 0.1588 2 5996 0.3336 3 12292| 0.2441
0 29 2 8599 0.2326 2 8189 0.2442 4 16788| 0.2383
102 14 5 9680 0.5165 6 9218 0.6509 11 18898| 0.5821
B o 2 9653 0.2072 9 9193 0.9790 11 18846| 0.5837

anos

20 a 24

2 6 8827 0.6797 4 8406 0.4759 10 17233| 0.5803
25 a 29

£ 7 7859 0.8907 10 7484 1.3362 17 15343| 1.1080

anos

30 234 3 7034 0.4265 17 6698 2.5381 20 13732| 1.4565
35 a 39

2 8 5836 1.3708 18 5557 3.2392 26 11393| 2.2821
402 8 4945 1.6178 19 4709 4.0348 27 9654| 2.7968
way 16 4355 3.6739 20 4147 4.8228 36 8502| 4.2343
%0 2 34 20 3633 5.5051 30 3460 8.6705 50 7093| 7.0492
55 a 59

24 2898 8.2816 32 2760 11.5942 56 5658| 9.8975
60 a 64

. 36 2315 15.5508 29 2204 13.1579 65 4519 14.3837
65 a 69

2 45 1881 23.9234 33 1791 18.4255 78 3672| 21.2418
70 a 74

) 2 37 1495 24.7492 50 1424 35.1124 87 2919 29.8047
75 a 79

50 1096 45.6204 57 1044 54.5977 107 2140 50.0000
80 = 84 41 699 58.6552 37 666 55.5556 78 1365 57.1429
853,.{0‘5““ 97 601 161.3977 69 572 120.6294 166 1173|141.5175

N

especi?icado 0 1 1

TOTAL 417 89268 4.6713 469 85009 5.5171 886 174277| 5.0839

Fuente: reporte preliminar de captura de certificados de defuncion, Municipio Zamora 2008

* tasa x 1000 habitantes
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La tasa de mortalidad infantil se encuentra en 10.7949 casos por 1000
nacidos vivos. La tasa de mortalidad masculina correponde a 16.0966 defunciones
por 1000 nacidos vivos y la femenina corresponden a 5.7471 por mil nacidos vivos
la mortalidad del grupo de 1 a 4 afios se encuentra en 0.2441 por 1000 personas
del grupo de edad. La tasa de mortalidad materna se encuentra en 0.92
defunciones por 1000 nacidos vivos

Referente a mortalidad general reportadas en el programa SEED (cuadro 5) se
encuentra a la diabetes mellitus como la primera causa con una tasa de 1.1017
defunciones por 1000 habitantes, seguida del infarto agudo de miocardio con una
tasa de 0.5049 por 1000 habitantes, constituyendo el conjunto de las
enfermedades cronico/degenerativas las que predominan como principales causas

de muerte en esta poblacion.

CUADRO 5
SECRETARIA DE SALUD MICHOACAN
JURISDICCION SANITARIA N° 2 ZAMORA, MICHOACAN
REPORTE PRELIMINAR DE MORTALIDAD GENERAL
MUNICIPIO ZAMORA 2008

GRUPO CAUSAS MUERTES TASA*
Todas las causas 886 5.0839
20D Diabetes mellitus 192 1.1017
28A Infarto agudo del miocardio 88 0.5049
35M Otras enfermedades del higado a7 0.2697
33G Erjf(_ermedades pulmonares obstructivas 38 0.2180
cronicas
E49B Accidentes de trafico de vehiculos de motor 28 0.1607
35L Enfermedad alcohdlica del higado 27 0.1549
33B Neumonia 27 0.1549
30D Accid‘erlte vascular enceféllic_o agu.do no 23 0.1320
especificado como hemorragico o isquémico
38C Insuficiencia renal 19 0.1090
278 Hipertension esencial 14 0.0803
E55 Agresiones (homicidios) 14 0.0803
29D Insuficiencia cardiaca 13 0.0746
297 Las demas enfermedades de la clrculaclo’n 13 0.0746
pulmonar y otras enfermedades del corazén
27Z Las demas enfermedades hipertensivas 12 0.0689
33D Br_onquitis crénica y la no especificada y 11 0.0631
enfisema
10B Tumor rr?aligno de la traquea, de los bronquios y 11 0.0631
del pulmon
Dificultad respiratoria del recién nacido y otros
46F trastornos respiratorios originados en el periodo 10 0.0574
perinatal
Las demas enfermedades del aparato
S respiratorio 1© e
29A Embolia pulmonar 9 0.0516
308 _Hemorragia intraencefa’lit_:a y otras hemorragias ) 0.0516
intracraneales no traumaticas
Las demas causas 271 1.5550

Fuente: reporte preliminar de captura de certificados de defuncion, Municipio Zamora 2008
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La mortalidad femenina (cuadro 6) tiene como primera causa a la diabetes mellitus

seguida de infarto agudo de miocardio 114 y 32 casos respectivamente, en cuanto

a los hombres (cuadro 7) se presente distribucion similar con 78 defunciones por

diabetes mellitus y 56 de infarto agudo de miocardio.

CUADRO 6

SECRETARIA DE SALUD MICHOACAN
JURISDICCION SANITARIA #2 DE ZAMORA, MICHOACAN

MORTALIDAD FEMENINA 2008

REPORTE PRELIMINAR MUNICIPIO DE ZAMORA

N° GRUPO Causas MUERTES Tasa*
Todas las causas 421 4.7161
1 20D Diabetes mellitus 114 1.2771
2 28A Infarto agudo del miocardio 32 0.3585
3 33G Er;nfgrmedades pulmonares obstructivas 2 0.2689
crénicas
4 35M Otras enfermedades del higado 17 0.1904
5 33B Neumonia 15 0.1680
6 27B Hipertensién esencial 10 0.1120
7 29D Insuficiencia cardiaca 9 0.1008
8 38C Insuficiencia renal 9 0.1008
9 11D Tumor maligno de la mama 8 0.0896
10 12A Tumor maligno del cuello del utero 8 0.0896
Las demas enfermedades de la
1 297 circulaciéon pulmonar y otras 8 0.0896
enfermedades del corazén
Accidente vascular encefalico agudo no
12 30D especificado como hemorragico o 8 0.0896
isquémico
13 21C Otras desnutriciones proteinocaléricas 6 0.0672
14 337 Lasldemés enfermedades del aparato 6 0.0672
respiratorio
15 27Z Las demas enfermedades hipertensivas 5 0.0560
16 29A Embolia pulmonar 5 0.0560
17 E49B Accidentes de trafico de vehiculos de 5 0.0560
motor
18 03l Septicemia 4 0.0448
19 09D Tumor maligno del colon 4 0.0448
20 092 ’Los demé_s tumores malignos de 4 0.0448
organos digestivos
Las Demas causas 120 1.3443

Fuente: reporte preliminar de captura de certificados de defuncion, Municipio Zamora 2008

* tasa x 1000 habitantes
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CUADRO 7
SECRETARIA DE SALUD MICHOACAN
JURISDICCION SANITARIA #2 DE ZAMORA, MICHOACAN
MORTALIDAD MASCULINA 2008
REPORTE PRELIMINAR MUNICIPIO DE ZAMORA

N° GRUPO Causas MUERTES | Tasa*
Todas las causas 469 5.5171
1 20D Diabetes mellitus 78 0.9175
2 28A Infarto agudo del miocardio 56 0.6588
3 35M Otras enfermedades del higado 30 0.3529
4 35L Enfermedad alcohdlica del higado 26 0.3058
5 E49B Accidentes de trafico de vehiculos de motor 23 0.2706
6 30D Accid_e_nte vascular encefa!ic_o agu_do nlo i 15 0.1765
especificado como hemorragico o isquémico
7 33G Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 14 0.1647
8 E55 Agresiones (homicidios) 14 0.1647
9 33B Neumonia 12 0.1412
10 38C Insuficiencia renal 10 0.1176
11 33D Bronquitis crénica y la no especificada y enfisema 9 0.1059
12 10B Tumor m'allgno de la traquea, de los bronquios y 8 0.0941
del pulmén
13 12F Tumor maligno de la prostata 8 0.0941
14 272 Las demas enfermedades hipertensivas 7 0.0823
Dificultad respiratoria del recién nacido y otros
15 46F trastornos respiratorios originados en el periodo 7 0.0823
perinatal
16 287 Las d'emas enfermedades isquémicas del 6 0.0706
corazoén
17 30B _Hemorragla mtraencefa!lc;a y otras hemorragias 6 0.0706
intracraneales no traumaticas
18 E51Z Los demas accidentes y efectos tardios 6 0.0706
19 03I Septicemia 5 0.0588
20 297 Las demas enfermedades de la C|rcuIaC|o'n 5 0.0588
pulmonar y otras enfermedades del corazén
Las Demas causas 124 1.4587

Fuente: reporte preliminar de captura de certificados de defuncion, Municipio Zamora 2008

* tasa x 1000 habitantes

1.2.2 Factores determinantes:

La colonia Valencia cuenta con una poblacién estimada de 8625 habitantes segun
la proyeccion de poblacion CONAPO 2009 al 30 de junio de 2009 lo que
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representa el 4.88% de la poblacion municipal y el 6.32% de la poblacién de la
ciudad, con una distribucién de 48% de hombres y 52% de mujeres siendo una
poblacién predominantemente joven ya que el grupo de 20 a 44 anos agrupa el
38.8% de la poblacion y el 29.38% corresponde al grupo de 5 a 19 afos (cuadro
8).

CUADRO 8
DISTRIBUCION DE POBLACION POR GRUPO DE
EDAD Y SEXO
CIUDAD ZAMORA
AL 30 DE JUNIO DE 2009

HOMBRES MUJERES
TOTAL

<1 1204
1 A4 ANOS 4705
5A9 6286
10 A 14 6401
15A 19 6561
20 A 24 6158
25 A 29 5464
30 A 34 5019
35 A 39 4660
40 A 44 4144
45 A 49 3681
50 A 54 3046
55 A 59 2399
60 A 64 1869
65 A 69 1390
7OA 74 1006
75 A 79 687
80 A 84 437
85 A 89 253
90 A 94 104

95 A 99 40

Fuente: proyeccion de poblaciodn conapo 2009

Comparando la distribucion que sigue por grupos de edad la poblacion encuestada
(cuadro 9) con relacidon a la poblacion de la colonia Valencia (CUADRO 8), se
identifica que no sigue una distribucién uniforme, siendo el grupo de mujeres
quienes estan en mayor proporcion correspondiendo a un 56.89% contra 43.10%
de hombres, siendo ademas una poblacion proporcionalmente joven ya que el 70
% de la poblacién se encuentra por debajo de los 40 afios (grafico 2).
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CUADRO 9
DISTRIBUCION DE POBLACION POR GRUPO DE
EDAD Y SEXO
POBLACION ENCUESTADA COLONIA VALENCIA
JUNIO 2009
GRUPO DE
EDAD HOMBRES | MUJERES TOTAL
<1 2 1 3
1a4 10 9 19
5a9 7 9 16
10 a 14 14 10 24
15a 19 13 17 30
20a24 7 14 21
25a29 6 15 21
20a 34 5 7 12
35a39 7 11 18
40 a 44 7 15 22
45 a 49 6 8 14
50 a 54 4 3 7
55 a 59 2 4 6
60 a 64 1 1 2
65 a 69 3 5 8
70 a 74 0 0 0
75a79 2 2 4
80 a 84 1 1 2
85 a 89 2 0 2
90 a 94 1 0 1
95 y mas 0 0 0
TOTAL 100 132 232

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

GRAFICO 2

PIRAMIDE DE POBLACION ENCUESTADA. COLONIA VALENCIA DE ZAMORA

Hombres Mujeres

95 y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
4044
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

Fuente: encuesta de salud. Colonia Valencia. 14 al 16 de junio 2009.
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Dentro de los factores determinantes, de acuerdo a la encuesta aplicada se
encuentra que predomina el estado civil de casados con un 78%, unién libre y
viudos con un 8% cada grupo y un 6% para el estado de solteria (cuadro 10), la
composicion familiar es de tipo nuclear, estando integrada por padre, madre, hijos,
abuelos, y tios (cuadro 11).

CUADRO 10
ESTADO CIVIL
DE LAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
FAMILIAS

CASADO 99 78.00
SOLTERO 4 8.00
VIUDO 4 8.00
UNION LIBRE 3 6.00
TOTAL 50

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

CUADRO 11

COMPOSICION FAMILIAR
INTEGRANTE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Hijo(a) 102 43.97
Jefe(a) de familia |49 21.12
SepeseiE) e 40 17.24
companero(a)
Nieto(a) 11 4.74
Padre o Madre 9 3.88
Hermano(a) 7 3.02
Yerno(a) 5 2.16
Sobrino(a) 4 1.72
Cunado(a) 3 1.29
Abuelo(a) 1 0.43
Suegro(a) 1 0.43
TOTAL 232
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Se encuentra que existe un promedio de 4.64 habitantes por vivienda, se tiene un

promedio de 2.04 hijos por familia y en 5 de ellas se encuentra 2 o mas familias
dentro de la vivienda.

Como actividades (cuadro 12) de los miembros de la familia se identifican las
y 24.14%

respectivamente, también es notorio que el empleo permanente solo corresponde

dedicadas a labores del hogar y estudiantes con un 23.71
a un 8.62%, cifra casi igual al del grupo de desempleados y a la mitad de los que
se encuentran en un empleo temporal. Se encuentra que el 33.19% de la
poblacién tiene primaria, el 19.40% secundaria y el 14.66% preparatoria, y se
observa a 41 personas con ninguna escolaridad, dentro de ellos se encuentran los

menores de 5 afios y adultos mayores principalmente (cuadro 13).

CUADRO 12 CUADRO 13
OR-EIEN Iz LSASM'EIT/EGRANTES DELA ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA
INTEGRANTE |FRECUENCIA |PORCENTAJE FAMILIA
Estudiante 56 24.14|  |INTEGRANTE [FRECUENCIA |PORCENTAJE
E'Og?r - 55 23711 |Primaria T 33.19
mpleado .
- 41 17.67 Sgcundana 45 19.40
Empleado 0 562 Ninguno 41 17.67
permanente ' Preparatoria 34 14.66
Desempleado 19 8.19 -
Empleado ; 2.0 tB’achnlerato 15 6.47
independiente ' eenico
Jubilado 3 129]  |Preescolaro 9 188
Incapacitado 2 0.86]  |kinder '
Ganadero 1 0.43 930
TOTAL 232

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

El promedio registrado de ingreso familiar es de 28% para tres salarios minimos y

de 13% hasta 4, lo que corresponde a 779.25 y 1039 pesos respectivamente como
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ingreso promedio semanal, siendo este integrado con el aporte de mas de un

miembro de la familia en un 20% de los casos (cuadro 14).

CUADRO 14
INGRESO FAMILIAR
SALARIO MINIMO SEMANAL |FRECUENCIA
NINGUNO 0 2
HASTA UN
SALARIO 259.75 1
HASTADOS
SALARIOS 519.5 °
HASTATRES
SALARIO 779.25 28
HASTA 4
SALARIOS 1039 13
CINCO Y MAS 1298.75 1

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009

Colonia Valencia de Zamora, Mich.
Nota: salario minimo diario 2009 zona geografica

"C": $51.95

Referente a las caracteristicas de la vivienda son tipo urbano, donde la propiedad
de la vivienda es en un 66% propia, 28% rentada y 6% prestada (cuadro 15).

CUADRO 15
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
ESTADO DE
PROPIEDAD DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
VIVIENDA

PROPIA 33 66
RENTADA 14 28
PRESTADA 3 6

TOTAL 50 100

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

En cuanto al material de construccion predomina con un 64% el piso de cemento o
firme pero se encuentra un 6% con piso de tierra y un 34% con recubrimiento de

mosaico, madera u otro material (cuadro 16).
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CUADRO 16
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
MATERIAL DE CONSTRUCCION
PISO FRECUENCIA PORCENTAJE
Cemento o firme 27 54
Mosaico, mgdgra u otro 17 o
recubrimiento

Tierra 6 12

TOTAL 50 100

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

El techo esta constituido en un 62% de losa de concreto y 34% de tabique o
tabicon, se encuentra una vivienda con cartén y una con lamina metalica (cuadro
17).

CUADRO 17
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
MATERIAL DE CONSTRUCCION
TECHO FRECUENCIA PORCENTAJE
Losa dg cpncreto [¢) 31 62
similar
Tablque,‘Lzlxdrlllo o 17 34
tabicon
Carton, hule, tela, llantas 1 2
Lamina metdlica, fibra de 1
. . . 2
vidrio, Plastico o mica
TOTAL 50 100

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

Las paredes son en 44 viviendas de ladrillo y en 6 de ladrillo de barro (cuadro 18),
El promedio de espacios dentro de la vivienda son 3.52, de estos, en promedio
2.36 son dedicados como dormitorios (cuadro 19) y en el 94% se encuentra un
espacio exclusivo como cocina, en 2 viviendas el espacio es cocina y lugar de

convivencia y en una de ellas se cocina al aire libre (cuadro 20).

CUADRO 18 CUADRO 19
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
MATERIAL DE CONSTRUCCION CARACTERISITICAS DE LA VIVIENDA
PAREDES FRECUENCIA PORCENTAJE USO DE LOS ESPACIOS

Cemento, ladrillo, piedra “ % PROMEDIO

- dO'ITageLa : - CUARTOS DORMITORIOS

adrillo ae barro

TOTAL 50 100 8.52 2.36

Fuente: encuesta de salud, 14 a1 16 de jaio 2000 Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich. Colonia Valencia de Zamora, Mich.
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
USO DE LOS ESPACIOS

COCINA FRECUENCIA PORCENTAJE
Uso exclus_lvo como 47 04
cocina
Se convive y cocina 2 4
Al aire libre 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

Como animales domésticos en 28 viviendas se cuenta con al menos uno de ellos,
predominando los perros en un 30%, aves en el 18% y gatos en 8% de las
viviendas (cuadro 21), como fauna nociva se encuentra en un 68% las moscas
seguido con un 54% de moscos, en el 36% se mencionan las cucarachas y en un

12% los ratones (cuadro 22).

CUADRO 21 CUADRO 22
ANIMALES FAUNANOCIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
DOMESTICOS FRECUENCIA PORCENTAJE T n M
Perros 15 30 Moscos 7 54
Aves (p;ztc]gzg)ananos, 9 18 Cucarachas 18 3
Calos 7 8 Rata o raton 6 12
TOTAL % 5 TOTAL 8

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

1.2.3 Recursos y Servicios:

Como parte de los recursos y servicios con que cuenta la colonia se identifico que

el 44% de la poblacion encuestada no tiene ninguna derechohabiencia, seguida de

28% quienes pertenecen a IMSS, 6.47% al ISSSTE, el 3% con otra
derechohabiencia y un 17% cuentan con seguro popular (cuadro 23).
CUADRO 23

DERECHOHABIENCIA FRECUENCIA|PORCENTAJE

NO TIENE 104 44.83

IMSS 66 28.45

SEGURO POPULAR 40 17.24

ISSSTE 15 6.47

OTRA 7 3.02

232
Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.
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La percepcion de la calidad de la atencion recibida en general se refiere como
buena (57%) y solo 2 personas lo refieren como muy malo que corresponden a
derecho habientes de IMSS; de manera general la frecuencia de utilizacion de los
servicios es irregular, con mayor frecuencia los nifios y adultos mayores, enfocada

a la atencion de enfermedades cronicas degenerativas (cuadro 24).

CUADRO 24
PERCEPCION DEL ESTADO DE LA CALIDAD DE LAATENCION

ESTADO DE SALUD FRECUENCIA| PORCENTAJE

Bueno 21 42.00
Regular 11 22.00
Muy bueno 14.00
No sabe 10.00
No Contesta 6.00
Malo 4.00
Muy malo 2.00

=IN|wlo|~N

50
Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Colonia Valencia de Zamora, Mich.

En cuanto a los recursos para la salud con que cuenta la colonia se tiene un
centro de salud urbano y un modulo de atencion del programa Oportunidades por
parte de la Secretaria de Salud y un Centro de Integracién Juvenil donde se
atienden problemas de alcoholismo y drogadiccion.

Referente a los recursos humanos para la salud existentes en el Centro de Salud
Zamora Valencia de la Secretaria de Salud se cuenta con 6 médicos generales, 5
en contacto con el paciente y uno en actividades administrativas, 6 enfermeras, 5
de ellas en contacto con el paciente, 1 cirujano dentista, 1 psicologo, 1 trabajador
social, un medico pasante en servicio social, un odontélogo pasante en servicio
social y 6 administrativos; en esta unidad tienen su sede 42 elementos
pertenecientes al programa de vectores, quienes realizan acciones especificas del
programa en los 21 Municipios de responsabilidad de la Jurisdicciéon Sanitaria. El
Mddulo de Salud del programa Oportunidades cuenta con un médico general y

una enfermera quienes realizan las acciones de salud.

Las unidades de salud que se encuentran en la colonia Valencia de Zamora tienen
una poblacién de responsabilidad de 27,019 personas, y su unidad de referencia
es el Hospital General de Zamora, unidad de segundo nivel con 60 camas

censables.
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Como parte de los Servicios Publicos Municipales el 80% de las viviendas cuentan
con servicio de agua entubada (cuadro 25) y el 100% conectadas al drenaje
municipal y tienen el servicio de recoleccion de basura por parte del municipio, y
todas cuentan con electricidad (cuadro 26).

CUADRO 25
SERVICIOS PUBLICOS
ABASTECTHIENTO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
conexion an a casa o w0 0 CUADRO 26
jardin SERVICIOS PUBLICOS
Pozo protegido o agujero 8 16
perforado en el suelo RECOLECCION
Pozo subterraneo DRENAJE MUNICIPAL DE BASURA ELECTRICIDAD
protegido o fuente 1 2
protegida
Agua de pipa 1 2 50 50 50
TOTAL 50 100 Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009
Fuente: encuesta de salud, 14 al 16 de julio 2009 ) . .
Colonia Valencia de Zamora, Mich. Colonia Valencia de Zamora, Mich.

Referente al programa de vacunacion universal, esta colonia es area de
responsabilidad del IMSS régimen ordinario, el cual no emite reporte especifico del
area; el grupo menor de un afo cuenta con una cobertura de 64.22% de
esquemas completos, en el de 1 a 4 afos 95.34%, en conjunto el grupo menor de
5 afos presenta una cobertura vacunal de 91.75% al 22 de julio del presente afo,
fecha en que se emite el reporte (cuadro 27).
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SSA-CONAVA

CUADRO 27

PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

Direccion de Informatica

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

Fecha: 22/Jul/2009

COBERTURA POR TIPO DE BIOLOGICO SEGUN GRUPO DE EDAD POR A.G.E.B. sin ventana de oportunidad Sexo: AMBOS  Pagina: 6
INSTITUCION: 02 Instituto Mexicano del Seguro Social
Total
LOCALIDAD: 9999

| GRUPOS | POBLACION | ES). COMPLETOS |  SABIN | DPT#HBeiib | SRR [ | u |
| DE | | | | | |
| EDAD | INEGI | NOMINAL | § | NOM. | % | NOM. | % | NOM. [ % | NN | % | NOM. | % | MM | % |
| | \ [=====-] [=====e] [-====-| [=====-] el [-====-| [=====-]
| 0-1 Mes | 0 1] 0.00] 1110000 HFHARRAER | REUHRR | HRERRAERR| RRRER | REHERRER RhEREH) 1110000 FhksakEHH | HhbdHH)
| 2-3 Meses | 0 71 0.00] 2| 28.57| 2| 28.57| 2] 26.57|H4RHEERER BERES| 71100.00| #EhEsHRH | $HbERE|
| 4-5 Meses | 0] 16 0.00] 6] 37.50( 6] 31.50) 6| 37.50|HE44HHAHS BhbbEH) 161100.00  HiHEhEHEH | REbEEE
| 68 Meses | 0 12 0.00] 21 50.00] 21 50.00] 21[ 50.00(HHkHERHER BhEERE| 42/100.00[H#RESRERH HhEREE|
| 91l Meses | 0 13]0.00] 101 93.02 40| 93.02] 401 93,021 $HHRHERY BEERE) 4310000 H#hEERERH HhEREE|
| | \ [=====-] [=====e] [=====-| [=====-] el [-====-| [=====]|
| Tot<delimo | 0f 109] 0.00] 70| 64.22 69| 63.89] 69| 63.00 | HERHHARE I #RHIRE| 109110000 HRHEIRHHY HARREE|
| | \ [=====-]| [=====] [ ] ety il e b [=====-]
|Esquenas terninados| 0l 109] 0.00f 10| 64.22| 61| 71.76| 61| TLTG HEAHHARE | AREERE) 109110000 | HEREREREH HAREE|
| | \ [=====-]| [=====e] R R [=====e] [=====]| [=====-]|
| 14 Meses | 0 20]0.00] 10] 50.00] 20]100.00] 201100.00| 10] 50.00| 20(100.00 $hEEEREER | HERIEE)
| 1Mo | 0l 192 0.00] 153 79.69]  1921100.00]  192(100.00]  153) 79.69]  192(100.00|##kEksEHE| dhbERS|
|2 hos | 0l 2100 0.00]  210/00.00]  210/100.00]  210100.00]  210]100.00]  210[100.00|k¥kEk4EH| dHbERE|
|3 hos | 0l 231) 0.00]  237100.00]  237]100.00] 23710000  237]100.00]  237(100.00|k¥kEk4EH| dhbERE|
| 4 hos | 0] 198 0.00]  198/100.00]  198/100.00] 19810000  198/100.00] 198|100.00|k¥kEk4EHH | dhbERE|
| | \ ] i R R ] e [=====-]|
| Tot. ladhuos | 0f  837] 0.00] 798| 95.34]  837]100.00] 83710000 798 95.34|  837(100.00|#¥kEkiEHY| dhbERE|
| | \ [=====-] el [=====-| [=====-] el [=====-| [=====-]|
|Esquenas terninados| 0l 837) 0.00] 798 95.34|  837]100.00] 83710000  798] 95.34|  837(100.00|#¥kEk4EH| dhbERE|
| | \ R e R Rl R [-===se] [===e] [======]
| Tot.< 5Awos | 0l 96| 0.00] 868 9175  906) 95.87)  906| 95.87)  798] 95.34|  946|100.00|k¥kEkAEHH | dhbERE|
| | \ ] i R R ] e [=====-]|
|Esquenas terninados | 0] 946 0.00] 868 9L.75| 898 97.40]  89B| 97.40 798| 95.34  O4G|100.00| HhkEEEEH | HikHEE|

Mujeres Enbarazadas|hishiHHh|

[+====-|
31200001 HERHREEEI R BRERERER | HHERER ERERHER LERER R H |

3]100.00]
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1.2.4 Conclusiones diagnoésticas:

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

En este estudio se encontré que la poblacion encuestada presenta distribucién
predominantemente femenina, con nivel educativo de primaria y un ingreso
semanal promedio de 3 salarios minimos, la morbilidad y mortalidad observada
son similares a lo observado en la region aunque la percepcion que tiene la
poblacién de su estado de salud en general se clasifica como bueno, ya que el
57.33% de los encuestados asi lo refiere y el 15.41% manifiesta no tener ninguna
patologia al momento de la visita, encontradose la Obesidad, Diabetes Mellitus e
Hipertension arterial como enfermedades que demandan una frecuente utilizacion
de los servicios de salud. Los datos que muestran las estadisticas oficiales nos
hablan que como principales causas de enfermedad® son las infecciones
respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas, con una tasa por 1000
habitantes de 27.91 y 2.59 respectivamente, es de llamar la atencion que la sexta
causa de demanda de atencién es la violencia familiar con 16 casos en el primer
semestre de 2009, lo que sugiere un problema social de fondo que requiere ser
abordado desde otra perspectiva distinta a lo que aqui hemos trabajado.

En cuanto a la mortalidad, el programa estadistico SEED, no permite realizar el
analisis por localidad o colonia, solo emite reporte municipal y jurisdiccional, en
estos se encuentra que la tasa cruda de mortalidad general ® para el municipio de
Zamora durante 2008 es de 5.0839 defunciones por 1000 habitantes, siendo la
Diabetes Mellitus y el Infarto Agudo de Miocardio las dos primeras causas de
Mortalidad General en el Municipio.

Como factores determinantes se identifica que es una poblacion joven (70%
menores de 40 afios), con predominio del sexo femenino (56.89%), son las
labores del hogar y las educativas las que predominan como actividades
principales de los miembros, 23.71% y 24.14% respectivamente, existe un 78% de
familias con la clasificacion de estado civil de casados, la composicion familiar es
de 4.64 habitantes por vivienda y su ingreso semanal corresponde a 3 salarios
minimos al cual contribuyen dos o tres miembros de la familia en el 20% de los
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casos. Su nivel escolar corresponde a primaria en el 33.19% de los casos y el
17% de ellos no cuenta con ningun grado escolar. Al observar las viviendas es
notoria la falta de higiene existente, sobre todo de objetos y basura en techos y
patios, la presencia de fauna nociva se encuentra en las 50 viviendas visitadas

predominando las moscas, moscos, cucarachas y ratones.

El 44% de la poblacion encuestada no tiene ninguna derechohabiencia y hace uso
de servicios publicos o privados para resolver sus problemas de salud, el 28% es
asegurado de IMSS. Es una colonia que cuenta con todos los servicios
municipales con regularidad en los mismos, lo cual no explica el hecho de la

presencia de basura en calles y viviendas.

Se tiene un médico y una enfermera por cada 3750 personas, en las unidades de
salud instaladas por parte de la Secretaria de Salud, lo cual no es suficiente para
cubrir las necesidades de demanda de atencion y actividades extramuros a

realizar.

Se considera a esta poblacion como una muestra representativa del resto de la
localidad y municipio, ya que al no tener un diagnostico situacional previo, es el
parametro mas cercano a tomar en cuenta. Existe poca comunicacion entre el
personal de salud de las unidades y la comunidad, ya que se queda en el trato

oficial de la demanda de atencion sin involucrarse mas alla de eso.
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CAPITULOIII

REPORTE DE PRIORIZACION
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1.1 Reporte de Priorizacién.

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

Se deben de identificar los problemas de salud que aquejan a la poblacién
investigada para que se tomen las decisiones oportunas en base a la informacién
vertida tendiente a la correccion de problemas o mejoramiento de la salud de la
poblacidén, es por tanto necesario contar con los elementos técnicos que permitan
identificar cuales de ellos pueden ser analizados e intervenidos con las técnicas
epidemioldgicas apropiadas, identificando lo que puede o no puede ser sujeto a
una intervencion, en ello esta la determinacion de prioridades de salud que se

constituye como un elemento clave en la toma de decisiones .

La priorizacion en Salud Publica representa un elemento de analisis para
identificar cada uno de los factores presentes en el proceso salud enfermedad de
una poblacion, y discriminar en cada uno de ellos, la importancia real de los
mismos Yy la posibilidad de que, al ser modificados, la poblacion se vea beneficiada

con la mejora de sus condiciones de salud.

Para la realizacion de la priorizacidn se tomaron los datos oficiales de las
principales causas de demanda de atencién en las unidades de salud existentes
en la colonia Valencia a los cuales se analizé segun los criterios” propuestos en
el método de Hanlon, tomando la opinion de personal de salud y representantes
de la comunidad.

En el método de Hanlon se considera la importancia de cada problema de salud
identificado, la capacidad que se tiene para abordar dicha problematica e
intervenir en modificar los factores que intervienen y la factibilidad que se tiene de
realizar la intervencion que modifique ese factor de dano a la salud. De estos
problemas seleccionados se obtuvieron los datos de morbilidad registrados en
fuentes secundarias de las unidades de salud instaladas en la zona de influencia
de la colonia estudiada (SUIVE primer semestre de 2009, momento de la
intervencion) y la mortalidad registrada para esos padecimientos en el ultimo
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reporte oficial disponible a través del programa SEED 2008, el cual solo emite
reportes Municipales .

Para el ejercicio de priorizacion se eligié el método de Hanlon ® el cual se basa en

la utilizacion de cuatro componentes:

a) Magnitud del problema.

b) Severidad del problema. (trascendencia)
c) Eficiencia de la solucion. (vulnerabilidad)
d) Factibilidad de la intervencion.

A estos componentes, de acuerdo a los problemas seleccionados, se asigna un

valor a cada uno de ellos y, con los resultados, se aplica la siguiente formula:
Prioridad: (A+B)(CxD).

Estos valores se obtienen por consenso del grupo de trabajo, definiendo cada uno

de los componentes y los valores a utilizar.

Para el componente de magnitud (A), el cual se define como el numero de
personas afectadas en relacién a la poblacién total, se utiliza una escala a partir
del numero de personas por 1000 unidades descritas en la tabla 1, adaptada para
la escala de poblacién estudiada.

TABLA 1

Tasa de Morbilidad por | Puntuacion
1000 Habitantes
25Y MAS 1
25A249
0.25A2.49
0.025 A 0.249
0.0025 A 0.0249
0.00025 o menor

Ol N| | O 0| O
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La trascendencia (B) es considerada como la severidad del problema, ya sea por
el dafo, secuelas, incapacidad que produce, costos o mortalidad asociada al
mismo asignandose un valor de 0 a 10, siendo el valor maximo, el grado maximo

de severidad.

La vulnerabilidad (C) se refiere a la eficacia de la solucion o posibilidad de
intervencidon para modificar el problema con los recursos y la tecnologia
disponibles, se propone una escala de 0.5, 1 y 1.5 para aquellos problemas que

exista una solucién posible.

La factibilidad (D) determina si el programa o proyecto puede ser aplicado o no,
debiéndose evaluar una serie de factores resumido por sus siglas PEARL, siendo
Pertinencia, Factibilidad Econdmica, Aceptabilidad, disponibilidad de Recursos y
Legalidad, en este caso, se respondera a cada uno de estos factores con un “si”,
que correspondera a un valor 1 o con un “no” al que le correspondera un valor 0O,
este componente multiplica el producto obtenido en los elementos A, B, y C, por
lo tanto, un valor 0 en los factores del componente D consideran inviable el
problema que se esta abordando, por lo que se constituye como condicion

necesaria que la factibilidad tenga un valor positivo.

El ejercicio de priorizacion tomo para la Magnitud a las tasas de morbilidad por
1000 habitantes, asignandoles un valor de acuerdo a la tabla ajustada (tabla1)
propuesta por Hanlon donde se toman los datos oficiales de SUIVE reportados por
la unidad de salud Zamora Valencia y Modulo 2 Oportunidades durante el primer
semestre 2009.

Para la trascendencia se tomé como base la tasa de mortalidad general por
100,000 habitantes del municipio de Zamora para cada problema de salud
identificado.

La Vulnerabilidad y Factibilidad fue analizado en base a la perspectiva que se
tiene para modificar los factores que intervienen en la presencia de dichos
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problemas de salud, posterior a ello se realizé la operacién matematica propuesta
((A+B) (C x D) (Cuadro 28).

CUADRO 28

TASA (por
1000 TRASCENDENCIA |VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD

TASA (por

DIAGNOSTICO 1000 PUNTUACION

(A+B(CxD)

Num.
DEFUNCIONES

habitantes) habitantes)

6 0.5

5 0.5

8 0.5

Como problema prioritario se encuentra a la Hipertension Arterial, en segundo
lugar a la Diabetes Mellitus, las Infecciones Respiratorias Agudas en tercer lugar y
la Desnutricion Leve y a las Infecciones Intestinales por otros organismos y las Mal
Definidas en cuarto y quinto lugar respectivamente, de las cuales se seleccioné a
la Hipertension Arterial como problema de salud sobre el cual se debe de instalar

una intervencion.
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CAPITULO Il
PROYECTO DE INTERVENCION
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lI.1 PROYECTO DE INTERVENCION EN SALUD

1ll.1.1 Antecedentes bibliograficos.
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111.1.1.1 Descripcién del problema y problema central

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo ya que cada afio mueren
mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2005
murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un 30% de
todas las muertes registradas en el mundo; 7,6 millones de esas muertes se
debieron a la cardiopatia coronaria, y 5,7 millones a los AVC. Las muertes por
ECV afectan por igual a ambos sexos, y mas del 80% se producen en paises de
ingresos bajos y medios. Se calcula que en 2015 moriran cerca de 20 millones de
personas por ECV, sobre todo por cardiopatias y Accidente Vascular Cerebral

(AVC), y se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte ©.

Las enfermedades cronicas mas frecuentes y las de mayor importancia para la
salud publica en América Latina son las enfermedades cardiovasculares, incluida

la hipertension, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.

Se calcula que en el primer decenio del siglo XXI falleceran cerca de 20,7 millones
de personas victimas de las enfermedades cardiovasculares. En 2005, 31% de
todas las defunciones ocurridas en Ameérica Latina y el Caribe se atribuyeron a
estas enfermedades. Segun lo proyectado siguiendo la tendencia actual, en los
préximos dos decenios la mortalidad por cardiopatias isquémicas y accidentes

cerebro/vasculares en América Latina aumentara cerca de tres veces.

La hipertension es uno de los factores de riesgo mas importantes para las
cardiopatias y afecta entre 8% y 30% de los habitantes de Latinoamérica. México,
uno de los pocos paises que ha realizado mas de una encuesta de factores de
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riesgo de enfermedades crénicas, ha determinado que la prevalencia de la
hipertensién habia aumentado de 26%, en 1993, a 30% en 2000".

Las enfermedades del corazén constituyen la segunda causa de muerte en el
pais, tanto en mujeres como en hombres. Dentro de estas enfermedades destaca
la cardiopatia isquémica, que es responsable de mas de la mitad de las muertes
en este grupo de padecimientos ®.

La isquemia cardiaca se caracteriza por una disminucion del aporte de oxigeno al
corazon derivado de la obstruccion yo estrechamiento de las arterias coronarias
que puede llegar a producir infarto al miocardio y la muerte. Esta alteracién no es
unica, sino que tiene origen multi-causal, ya que se asocia a otro tipo de
patologias y a una evoluciéon de complicaciones paralelas dados por los factores
de riesgo, dentro de los cuales se encuentra el consumo excesivo de grasa de
origen animal, el sobrepeso, el tabaquismo, la hipertension arterial, el
sedentarismo, el estrés y la diabetes entre otros.

La prevalencia de hipertension en la poblacidn de 20 afilos y mas en nuestro pais
es de 30.8%. Después de los 60 anos de edad la prevalencia asciende a 50% en
los hombres y casi 60% en las mujeres®. Este padecimiento tiene una distribucion
geografica muy clara: las mayores prevalencias se presentan en los estados del
norte del pais. Baja California Sur, Coahuila, Durango, Nayarit, Sinaloa, Sonora y
Zacatecas presentan prevalencias de hipertension arterial mayores de 35%.

La enfermedad cardiovascular, en especial la hipertensién arterial estan
considerados como problemas prioritarios en el Sistema de Salud Nacional, como
es contemplado en el Programa Nacional de Salud ® donde la estrategia 2
referente a “Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud,
prevencion y control de enfermedades”, la linea de accion 2.12 referente a
impulsar la politica integral para la prevencion y control de sobrepeso, obesidad,
diabetes mellitus y riesgo cardiovascular, nos habla que para lograr ello es
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indispensable combatir y controlar a través de campafias de promocion de
conductas saludables y control de riesgos especificos, proponiéndose para la
consolidacion de esta estrategia la meta de tener a 45% de los pacientes
diabéticos e hipertensos bajo control y conformar por lo menos un grupo de ayuda
mutua por tipo de padecimiento por unidad publica de salud.

El programa de acciéon: Enfermedades Cardiovasculares e Hipertension Arterial ©
tiene como parte de sus acciones el autocuidado a través de los grupos de ayuda
mutua, en vez de la atencion médica sin participacion del paciente, siendo la
prevencion e identificacion temprana de factores de riesgo donde la educacion es
el recurso mas poderoso para alcanzar mejores resultados y asi evaluar el estado
de salud del paciente y la prevencidn en los grupos de riesgo.

También se encuentra dentro del Programa Estatal de Salud 2008-2012 % de los
Servicios de Salud de Michoacan, como objetivo del Programa de Riesgo
Cardiovascular el fomentar una cultura por la salud entre la poblacion, que propicie
cambios de actitudes saludables para reducir los factores de riesgo cardiovascular
con el fortalecimiento para la deteccion y diagndstico oportuno de riesgo
cardiovascular, asi como el seguimiento y control de los casos de Hipertension
Arterial.

Es comun encontrar a los pacientes con enfermedades crénicas que acuden a su
control médico sin el convencimiento del porque lo hacen, reciben la informacién
del personal de salud aunque no se corrobora si es entendida o asimilada por el
paciente, desencadenando de manera habitual, el desapego y/o abandono al no
obtener los beneficios esperados, por tanto, la manera de informar y de cémo
hacerlo a este tipo de pacientes crénicos, es por demas importante ya que de ello
depende que se entienda la enfermedad, que la causa, que medidas existen para
establecer un control adecuado, la comprension de su entorno familiar y personal
con los factores econdmicos y sociales que les aquejan y también, que exista la
confianza hacia el personal de salud de las acciones que realizan en beneficio de

los enfermos.
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Ha sido demostrado dentro de diversos estudios realizados y en

informacién cientifica publicada (1121314

que las medidas preventivas, la
educacion en salud y la implementaciéon de medidas saludables como una dieta
adecuada, actividad fisica asi como el tratamiento farmacolégico apropiado, son
los instrumentos que permiten el control de riesgos cardiovasculares.

En el estado de Michoacan, la Hipertension Arterial ocupa el séptimo lugar como
demanda de atencién con una tasa de 3.86 por cada 1000 habitantes y la primera
causa de muerte durante 2007 con una tasa de 87.27 defunciones por cada

100,000 habitantes.

La hipertension arterial ocupa el séptimo lugar como demanda de atencién en las
unidades médicas existentes en la colonia Valencia de Zamora (). En el Municipio
de Zamora, la Hipertensién arterial ocupa el segundo lugar como causa de
muerte®® después de la Diabetes Mellitus tipo II.

En la encuesta de salud que se aplicd en la poblacion de la colonia Valencia en
Julio de 2009 se encontré presente la Obesidad (23 casos), Diabetes Mellitus (14
casos), Hipertension arterial (12 casos), estrés (13 casos), depresion (5 casos),
alcoholismo (4 casos) y tabaquismo (8 casos) distribuyéndose en los grupos de
riesgo identificados para esos padecimientos.

Se observa que el control de los casos '® corresponde a un 51.82% de los
registrados por la unidad de salud Zamora Valencia, la cual se encuentra en el
area de influencia de la poblacién encuestada.

La existencia de factores asociados al estilo de vida en los pacientes hipertensos
propicia que el control regular de las cifras de tension arterial no sean alcanzadas
como es deseado; la presencia de obesidad, dislipidemias, diabetes mellitus se
relacionan directamente con los habitos alimenticios inadecuados, sedentarismo e
inactividad fisica; se considera por tanto que estos factores generan la
problematica en el control de casos de hipertension arterial, la primera medida
recomendada para reducir las cifras de tensién arterial es una modificacion en su
estilo de vida.
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Considerando que el adecuado control de los pacientes influye en la limitacion de
complicaciones y/o la muerte, los cambios que se generan a través de
modificaciones en el estilo de vida como la actividad fisica y la adopcion de
medidas dietéticas adecuadas, capacitando al paciente sobre su padecimiento, las
acciones que puede adoptar para un mejor control le permite comprender su
situacion y favorecer el apego al tratamiento.

Para identificar como se encuentra el problema de hipertension arterial entre los
casos registrados en esta unidad de salud, se realizé una revision de 148 tarjetas
de control de pacientes con diagnostico de hipertension arterial, encontrando que
el 74% son mujeres, del total de casos, en el grupo de edad de 45 a 64 afos se
encuentra el 58% de los mismos (cuadro 29).

CUADRO 29
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE PACIENTES
HIPERTENSOS EN LA UNIDAD DE SALUD
ZAMORA VALENCIA DE ZAMORA, MICHOACAN.
junio 2010

HOMBRES MUJERES TOTAL

GRUPO DE
EDAD

<1
l1a4
5a9
10 a 14
15a 19
20 a 24
25 a 29
29 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55 a 59
60 a 64
65 a 69
70 a 74
75a 79
80 a 84
85 a 89
90 a 94
95 y mas
TOTAL 38 110 148
Fuente: tarjeteros de control de pacientes.
Centro de Salud Zamora Valencia.
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Se encuentra también que solo el 11.49% de los casos tienen un indice de masa
corporal normal (cuadro 30) el 27.03% se encuentra en sobrepeso y 61.49% esta
en obesidad; se tiene ademas que 72 de los casos presentan Diabetes Mellitus y

en 44 se tiene diagnodstico de Dislipidemia asociado a hipertension; en 100 de
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estos casos se integra el diagnostico de Sindrome Metabdlico. Del total de casos
registrados, se considera que el 51% (75 pacientes) cuentan con un control
regular, esto es, que mantienen sus cifras de tension arterial menores a 140/90

mmHg .
CUADRO 30
INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
HIPERTENSOS EN LA UNIDAD DE SALUD
ZAMORA VALENCIA DE ZAMORA, MICHOACAN.

junio 2010

INDICE DE MASA CORPORAL FRECUENCIA
REFERENCIA VALOR HOMBRES MUJERES TOTAL PORCENTAJE
BAJO PESO <185 0 0 0 0.00
NORMAL | 18.5-24.9 5 12 17 11.49
SOBREPESO | 25.0 - 29.9 9 31 40 27.03
OBESIDAD I | 30.0 - 34.9 20 31 51 34.46
OBESIDAD 11| 35.9 - 39.9 3 23 26 17.57
OBESIDAD 11| > 40.0 1 13 14 9.46

38 110 148

Fuente: tarjeteros de control de pacientes.
Centro de Salud Zamora Valencia.

Para evaluar la asociacidon que existe entre la adopcién de estilos de vida
saludables mediante las acciones educativas realizadas por las unidades de salud
se realizé una encuesta tomando a 15 pacientes hipertensos irregulares y a 15 en
control regular para valorar el conocimiento que tienen sobre su enfermedad vy si
este conocimiento se asocia a mantener o no un control regular. Esta encuesta
consta de 19 preguntas que abarcan factores determinantes y medidas de
prevencion y control como lo refiere la Guia para capacitar al paciente con
Hipertension Arterial; se toma como caso a aquellos pacientes con control irregular
de hipertension arterial y como controles a los pacientes de hipertension arterial
con control regular, de acuerdo a lo marcado en las tarjetas de control, para el
factor de exposicion se considera la respuesta negativa o equivocada a cada

reactivo resultando los siguientes datos estadisticos:
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TABLA 2
CUESTIONARIO DE EVALUACION AL PACIENTE HIPERTENSO
CUADRO RESUMEN DE RESULTADOS
MEDIDAS DE ASOCIACION

razoN | RIESGO RIESGO
DE ATR'EL’\JI'BLE ATRIBUIBLE
MOMIOS | & pyesros | POBLACIONAL
(RAE)

1. - No se puede hacer nada para prevenir la hipertension
arterial. 1.33 25.00% 16.67%
2. - Si alguno de sus padres tiene la presion alta, usted
también tendra la presion elevada. 3.50 71.43% 66.67%
3. - Los adultos jévenes no padecen de presion alta. 1.45 31.25% 25.00%
4. - La hipertension no presenta sintomas. 0.44 N/A N/A
5. - El estrés o tensién emocional es la causa de la
presion alta 2.15 53.57% 50.00%
6. - La hipertension arterial no pone en riesgo la vida. 1.71 41.67% 22.22%
7. - Existe hipertension arterial cuando los valores de
presion arterial son iguales o mayores a 140/90 mm de
Hg. 1.38 27.27% 9.09%
8. - Si usted tiene sobrepeso, la probabilidad de llegar a
tener hipertension arterial es de dos a seis mas 2.00 50.00% 16.67%
9. - Debemos hacer ejercicio intenso todos los dias para N/A N/A
mejorar la presién sanguinea y la salud del corazén 0.62
10. - La mayoria de las personas consumen de dos a tres
veces mas sal de la que requiere el organismo. 3.25 69.23% 23.08%
11. - Tomar bebidas alcohdlicas disminuye la presion
arterial 1.00 0.00% 0.00%
12. - La presion alta no tiene curacion. 0.44 N/A N/A
13. - Marque los consejos que pondria en practica para
comer menos grasa. 1.00 0.00% 0.00%
14. Escoja dos o tres cosas que hara para comer menos
sal. 2.36 57.69% 50.00%
15.- Anote que actividad fisica puede realizar. 3.50 71.43% 66.67%
16. - Marque con una V (si es verdad) o con una F (si es
falso) si las actividades siguientes sirven para bajar de
peso. 3.50 71.43% 14.29%
17. - Marque los pasos que debe realizar para evitar o N/A N/A
disminuir sus niveles de colesterol. 0.46
18. - Me}rque las opciones que crea usted importantes N/A N/A
para dejar de fumar 0.44
19. - Marque de las siguientes opciones tres beneficios
que proporciona el realizar una actividad fisica. 7.43 86.54% 46.15%

En lo que se refiere al conocimiento para prevenir la hipertension arterial (pregunta
1), la razén de momios es de 1.33 con un riesgo atribuible en expuestos del 25% y
riesgo atribuible poblacional de 16.67%, esto se traduce en que es 1.33 veces el
riesgo de padecer hipertension arterial entre aquellos pacientes que desconocen
que es posible prevenirla que entre los que lo saben, que 25% es el peso de
desconocer que es prevenible y se reduciria hasta un 16.67% la hipertension
arterial al conocerlo.

Otro ejemplo es la pregunta 3 referente a que los adultos jévenes no padecen
presion alta se identifica que es de 1.45 veces el riesgo entre quienes contestan
de manera incorrecta que entre tienen el conocimiento, y el riesgo atribuible en
expuestos es del 31.25% que es el peso que tiene en la presencia de la
enfermedad el desconocer la respuesta, asi como que se reduciria hasta en un

25% la presencia de la enfermedad al elevar este conocimiento.
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La pregunta 6 se refiere a si la hipertension arterial pone en riesgo la vida donde
se muestra que el desconocer que asi es, eleva 1.71 veces el riesgo entre quienes
responden de manera incorrecta, asi como que el peso que tiene el responder de
manera incorrecta es de 41% y se reduciria este riesgo hasta un 22.22% al

conocerlo.

Los datos muestran que existe un conocimiento insuficiente por parte de los
pacientes hipertensos en cuanto a su enfermedad, las causas, consecuencias,
medidas de control, ejercicio y alimentacion.

En aquellos casos en que la razon de momios en menor de uno, no
necesariamente se debe de considerar como factor protector, sino mas bien, que
existe el conocimiento suficiente en ese aspecto particular, pero aun asi es
necesario reforzarlo para que se comprenda a cabalidad el problema de salud que
cursan y se favorezca el apego al tratamiento, por ende, su adecuado control y
mejora en la calidad de vida.

11l.1.1.2 Problemas secundarios y colaterales

Uno de los problema identificados se refiere a la relacidon médico paciente, debido
a que existe cierta resistencia en el personal de salud hacia todo lo relacionado
con lo psicolégico, producto de una formacibn marcadamente organicista.
Tenemos la tendencia a clasificar a los enfermos en "organicos" y "funcionales".
Los primeros son considerados "enfermos en serio", merecedores de respeto,
esfuerzo y dedicacion, mientras que a los segundos se los suele soportar con una
mezcla de resignacion, fastidio y desprecio. Esta division genera en los pacientes
la sensacién de rechazo, lo que los aleja de los servicios de salud y por lo tanto de
su control regular. Entendemos que los pacientes con enfermedades crénicas se
encuentran en los grupos de edad considerados “mayores” donde es habitual
encontrar abandono familiar e incomodidad por la carga emocional que representa

estas enfermedades, se suma ademas los factores culturales, religiosos vy
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economicos que vive la poblacion usuaria de los servicios de salud por lo que la
relacidn médico-paciente, modifica siempre la informacion en base a la confianza
existente entre ambos,entonces nunca es inocua: es terapéutica o iatrogénica. Es
decir, que el médico y en general el personal de salud, se ve enfrentado a un
dilema ético: transforma la relacion en una técnica psicoterapéutica o influye

desfavorablemente en la evolucién del paciente.

En la unidad de salud a la cual se ha centrado este trabajo, se identificaron por
parte del personal de salud, problemas de organizaciéon y de indole personal que
dificulté la labor brindada a los usuarios, siendo percibida por estos como de mala
calidad y sin trato humano, alejando a los usuarios, los cuales acuden a la
medicina privada, a métodos altenativos de atencion o al abandono completo de
su atencion, con los riesgos que con ello van implicito, y solo regresan cuando es
necesario para la dotacion de medicamentos al agotar los recursos disponibles.
Esta problematica motivd la intervencion por parte de las autoridades
jurisdiccionales para efecutar cambios en la direccion de la unidad, organizacion
de la consulta a través de citas programadas ademas de la subrogacion de
servicios como el abasto de medicamentos; estas medidas han redituado en una
mejora en la atencion brindada y reducido la tension existente entre el personal de

salud y la comunidad.

Llevar una vida sana y activa ofrece muchos beneficios, pero saber en concreto
sus bondades puede estimular, en este caso a las personas hipertensas, a
introducir pequefios cambios en sus vidas que mejoren la salud de su organismo.

Los desafios que marca la presencia de hipertensién arterial en la Salud Publica
es que, mediante actividades basadas en la comunidad, mantener la presidn
arterial en limites permitidos o normales, disminuir la prevalencia de la
hipertension arterial en la poblacion general, aumentar el conocimiento y deteccion
de la misma, mejorando su control e identificando la importancia del apego al
tratamiento, reconocimiento de que los riesgos asociados no modificables y
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modificables; desde luego que el acceso al tratamiento sigue siendo un reto a
vencer en cuanto a mejorar la oportunidad de su otorgamiento, es el hecho que a
nivel nacional se ha fortalecido sustancialmente el programa de salud del adulto y
del anciano, con la adopcion, entre otras, de estrategias que incidan en un control
regular, medidas basicas de nutricidon, actividad fisica e inclusiébn en grupos de
ayuda mutua, donde el paciente se hace corresponsable de su enfermedad y

participa activamente en su control.
11.1.1.3 Causas

Las causas de las Enfermedades Cerebro Vasculares estan bien definidas y son
bien conocidas. Las causas mas importantes de cardiopatia y Accidente Vascular
Cerebral son los llamados "factores de riesgo modificables": dieta malsana,
inactividad fisica y consumo de tabaco.

Los efectos de la dieta malsana y de la inactividad fisica pueden manifestarse
como "factores de riesgo intermedios": aumento de la tension arterial, del azucar,
lipidos de la sangre, sobrepeso y obesidad.

Los principales factores de riesgo modificables son responsables de
aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebrovascular.

También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades
cronicas, es decir, "las causas de las causas", que son un reflejo de las principales
fuerzas que rigen los cambios sociales, econdmicos y culturales: la globalizacion,
la urbanizacion y el envejecimiento de la poblacion. Otros determinantes de las
Enfermedades Cerebro Vasculares son la pobreza y el estrés.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos como resultado de la funcion de bombeo que tiene el corazén,

el volumen sanguineo, la resistencia de las arterias al flujo y el diametro de la luz

arterial!'®
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* Qué tanta cantidad de agua y sal tiene uno en el organismo

+ El estado de los rifiones, del sistema nervioso y los vasos sanguineos

* Los niveles de diferentes hormonas en el cuerpo
La hipertension arterial puede afectar a todo tipo de personas. Uno tiene un riesgo
mayor si tiene antecedentes familiares de la enfermedad. La hipertension es mas
comun en personas de raza negra que de raza blanca. El tabaquismo, la obesidad
y la diabetes son todos factores de riesgo para la hipertension.

La mayoria de las veces no se identifica ninguna causa, lo cual se denomina
hipertension esencial.

La hipertension que resulta de una enfermedad, habito o medicamento especifico
se denomina hipertensién secundaria. El consumo de demasiada sal en la dieta
puede conducir a la presion arterial alta. La hipertension secundaria también

puede deberse a 1O

« Tumor de las glandulas suprarrenales

* Alcoholismo

* Ansiedad y estrés

» Arterioesclerosis

« Pastillas anticonceptivas

+ Coartacion de la aorta

+ Consumo de cocaina

+ Sindrome de Cushing

+ Diabetes

+ Enfermedad renal, incluyendo:
Glomerulonefritis
insuficiencia renal
estenosis de la arteria renal

estrechamiento u obstruccion vascular renal
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* Medicamentos
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supresores del apetito o anorexigenos
ciertos medicamentos para el resfriado
corticosteroides
medicamentos para la migrafa

« Sindrome urémico hemolitico

» Pdurpura de Henoch-Schoenlein

* Obesidad

* Dolor

* Periarteritis nudosa

* Feocromocitoma

« Embarazo

* Hiperaldosteronismo primario

« Estenosis de la arteria renal

» Fibrosis retroperitoneal

*  Tumor de Willis

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento
y control de la hipertension arterial'’”) clasifica a la Hipertension arterial en etapas,
esta clasificacion se ha ido adaptando de acuerdo a los avances cientificos

recientes siendo actualmente:
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CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.
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CATEGORIA PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA

Nivel Optimo <120 mmHg y < 80 mmHg
Normal 120 a 129 mmHg y 80 a 84 mmHg
Normal Alta* 130 a 139 mmHg y/o 85 a 89 mmHg
Hipertensién 140 0 més mmHg y/o 90 6 mas mmHg
Eéizﬁtgzgg?es%ng Eenlas 135 é més mmHg y/o 85 & mas mmHg
Hipertensién Sistélica Pura 140 6 mas mmHg v < 90 mmHg
Hipertensién Diastélica Pura <140 mmHg v 90 6 mas mmHg

* Si se trata de un paciente diabético con nefropatia (albuminuria), 6 hay retinopatia hipertensiva > II, 6 Hipertrofia del Ventriculo Iz-
quierdo; estas cifras deben ser consideradas como hipertensién y requiere considerar tratamiento farmacoldgico con bloqueadores del
Sistema Renina Anglotensina. Es recomendable también, observar su comportamiento en una prueba de esfuerzo (hiper-reactor?).
Un estudio de monitoreo ambulatorio de presién arterial sistémica (MAPA) es también recomendable. El nivel de presidn mds alto,
ya sea la sistélica y/o la diastélica definen el grupo al que pertenece.

Para el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares, incluyendo a la
hipertension arterial, se requiere una cuidadosa anamnesis y exploracion fisica,

donde la historia clinica completa tiene una particular importancia '®.

Siendo la hipertension primaria de etiologia desconocida, y encontrandose esta en
el 85 a 90% de los casos, es necesario considerar una variedad de factores
predisponentes, como es la herencia, factores ambientales como sodio en la dieta,

obesidad, estrés, sedentarismo.

El diagnostico de la hipertension arterial esencial requiere la demostracion
repetida de la presion sistélica y/o diastdlica mas alta de lo normal, y de la
exclusion de causas secundarias a través de la toma repetida la de presion arterial

durante 3 dias con alteracion de al menos 2 de ellas ',
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El conjunto de factores que identifica a la enfermedad cardiovascular, no es
posible estudiarlos por separados ya que se ha demostrado la etiologia
multifactorial de estos padecimientos en diversos estudios epidemiolégicos®
ademas de que se potencian entre si estos factores por lo que la identificacion
temprana de los mismos permite una oportuna intervencion, siendo entonces los
cuatro factores de riesgo cardiovascular identificados aparte de la hipertension
arterial, la obesidad, dislipidemias, consumo de tabaco, agregariamos
sedentarismo y consumo de alcohol como factores asociados, la intervencién en
estos factores hace posible mantener al paciente en un control adecuado,
retrasando o evitando las complicaciones asociadas y permitiendo una calidad de

vida mejor para ellos.
1ll.1.1.4 Consecuencias

La presion arterial se produce por el mantenimiento de la circulacion de la sangre
que provee el corazén a todos los lechos vasculares, dependiente de los
mecanismos hemodinamicos basicos como son el gasto cardiaco y la resistencia
vascular periférica, estos se consideran como los determinantes directos, pero
estos a su vez estan influenciados por una variedad de determinantes indirectos
como son la actividad del sistema nervioso central y autondmico periférico, el
sistema renina angiotensina, el volumen del liquido extracelular y el manejo del
sodio. El hallazgo hemodinamico tipico en la hipertensién establécida es una
resistencia periférica elevada con un gasto cardiaco normal, sin embargo puede
encontrarse un gasto cardiaco incrementado en la hipertension precoz o limitrofe,
en el incremento del volumen fluido (precarga) o en el aumento de contractilidad
debida a estimulacién neurdgena del corazon por aumento del tono simpatico o
disminucién del parasimpatico.

Siguiendo su curso natural la presion arterial va aumentando con la edad,
principalmente asociado a los factores envolventes del mundo industrializado,

provocando ese aumento gradual la distensibilidad arterial disminuida que

52

ADOPCION DE CONDUCTAS SALUDABLES EN PACIENTES CON CONTROL IRREGULAR DE HIPERTENSION ARTERIAL,
MEDIANTE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL CENTRO DE SALUD "ZAMORA VALENCIA" ZAMORA; MICHOACAN, 2010.



a INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

condiciona amplitud de la presion del pulso al aumentar la presion arterial sistdlica
y disminuir la diastdlica con el envejecimiento, sin tratamiento, alrededor del 1% de
los hipertensos progresa a la hipertension maligna. Sin existir una causa
secundaria podemos encontrar que la hipertension arterial sigue un curso de
evolucion largo, con cuadro clinico variable dependiente de factores genéticos,
medioambientales y variables de cada paciente existiendo en cada fase de
progreso de la enfermedad Ila oportunidad de intervenir para modificar la
evolucion clinica ya que es habitual encontrar pocos sintomas ya que estos se
encuentran asociados a dafio en los 6rganos diana y no tanto con la elevacion de
la presién arterial.

Se conoce como estilo de vida, al conjunto de comportamientos o actitudes que
desarrollan las personas, basados en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccidn entre las caracteristicas personales individuales,
las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconomicas vy
ambientales. De acuerdo a ello, los individuos que cuentan con solvencia
economica tienen la facultad de elegir el medio en donde viven, el tipo y calidad de
sus alimentos y la atencion médica que , al contrario de aquellos que viven en
situacion de pobreza, ya que tienen sus opciones restringidas de acuerdo a la
limitacion de sus recuros.

Como parte importante del tratamiento se debe priorizar el estilo de vida. El
énfasis en la reduccion de calorias en personas con sobrepeso u obesidad, el
consumo de frutas y verduras (ricos en antioxidantes y potasio que es un potente
vasculoprotector), uso de sustitutos de la sal (la restriccion de sodio es
fundamental en los hipertensos), reduccion de grasas saturadas, limitacion de
alcohol, el cese tabaquico y realizacion periddica y progresiva de actividad fisica
aerodbica.

Un buen estilo de vida puede reducir las necesidades de farmacos y mejorar las
condiciones generales del paciente, siendo esto posible realizarlo a través de
estrategias educativas, donde mediante actividades de aprendizaje significativo
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enmarcados en el enfoque constructivista, permita que el paciente integre sus
conocimientos a la vivencia diaria con la enfermedad que presenta.

Se debe de considerar también el papel que juegan los factores de riesgo ?%?" en
la aparicion de esta patologia como predisponentes primarios, entre ellos tenemos
a:

11l.1.1.4.1 Factores de riesgo endégenos o bioldgicos:

Edad: Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de presentar

hipertension sistdlica y ataques cardiacos®”

. Aproximadamente 4 de cada 5
muertes debidas a enfermedades cardiacas se producen en personas mayores de

65 afnos de edad.

Sexo: En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un
ataque al corazon. Las mujeres hasta los 50 afios tienen un efecto protector por la
presencia de estrogenos, pero esta proteccidn desaparece después de los 50 y a
los 60/65 aros el riesgo es igual al de los hombres. La hipertension y el accidente
cerebrovascular hemorragico es mas frecuente en mujeres menopausicas. La
enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular de tipo arteriosclerético

oclusivo se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino.

Raza: La hipertensién arterial se presenta de manera mas frecuente y grave en la

raza negra.

Genética: La presencia de enfermedad cardiovascular ®" en un familiar hasta 22
grado de consanguinidad antes de la sexta década de vida, se reconoce su
influencia en la presencia de enfermedad cardiovascular. Se han estudiado a mas

de 50 genes que podrian estar involucrados con la hipertension.
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Diabetes Mellitus: La diabetes aumenta de dos a tres veces el riesgo de

Hipertension #?

siendo ésta la principal causa de muerte en este tipo de
pacientes. El trastorno del metabolismo conlleva a un cambio en el manejo de los
lipidos ademas del dafio vascular que produce la enfermedad. Se considera que
mas del 65% de ellos (especialmente en aquellos que padecen diabetes tipo 2)
mueren por esta causa. El buen control de los niveles de glucosa (azucar) en
sangre reduce el riesgo cardiovascular. Si bien la diabetes es una enfermedad
cronica incurable, los pacientes que la padecen disminuyen el riesgo si logran
valores normales de glucemia en forma constante, y por eso se le considera un

factor modificable.

Dislipidemias: El estudio de Framingham demostré que el aumento de los lipidos
conduce a enfermedad coronaria e hipertensién siendo el principal el Colesterol
elevado. El colesterol es una sustancia grasa que se encuentra en todas las
células del organismo. Lo produce el higado para formar parte de las membranas
celulares y de las hormonas. Pero el organismo también obtiene colesterol
adicional que proviene de los alimentos de origen animal (carnes, huevos vy

) ?2 23 E| colesterol sanguineo aumenta no solo por

productos lacteos enteros
ingerirlo con los alimentos, sino por su contenido en los mismos de grasas
saturadas. Algunos de ellos son los productos lacteos asi como las carnes rojas.
Toda persona con colesterol elevado que logra valores por debajo de 200 mg. /ml.

disminuye notablemente el riesgo cardiovascular.
11.1.1.4.2 Factores exégenos o ambientales

Obesidad: El exceso de peso esta asociado con riesgo seis veces mayor de
padecer hipertension arterial, al igual que un IMC > de 27. Por cada 10 Kg. de
aumento de peso, la presion arterial sistdlica (PAS) aumenta de 2-3 mmHg y la
PAD de 1-3 mmHg. La circunferencia abdominal de 85 cm. en mujeres y de 98 cm.

en hombres esta asociada a mayor riesgo de Hipertension, y a dislipidemia 4.
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Para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad se puede utilizar el IMC (indice de
Masa Corporal) que se calcula dividiendo los kilos de peso corporal de una
persona, por su talla al cuadrado IMC= Kg. /m2. Si el resultado esta entre 20 y 25
es peso normal; entre 25 y 29,9 es sobrepeso y si es mayor de 30, obesidad.

Hormonas sexuales: Las hormonas sexuales femeninas (estrogenos) parecen

desempefiar un papel protector en las enfermedades del corazon®.

Después de
la menopausia las posibilidades de un ataque cardiaco aumenta y entre 60 y 65
afnos el riesgo se equipara al de los hombres. El tratamiento adecuado en esta
etapa de la vida de la mujer, en aquellas que pueden realizarlo, les disminuye los

riesgos cardiovasculares.

Anticonceptivos orales: En sus inicios, los anticonceptivos contenian niveles altos
de hormonas, aumentando el riesgo cardiovascular y el ataque cerebral,
especialmente en mujeres con mas de 35 afios®?. Actualmente los
anticonceptivos orales tienen niveles muy bajos de hormonas, por eso es mucho
menor el riesgo cardiovascular. Si una mujer mayor de 35 afos toma
anticonceptivos, es fumadora o tiene otros factores predisponentes, su riesgo
cardiovascular aumenta. Siendo entonces este un factor modificable es posible

intervenir también, en otros factores presentes simultaneamente.
111.1.1.4.3 Factores derivados del estilo de vida

Tabaquismo: El tabaco es responsable de la muerte anual de alrededor de
3.000.000 de personas en el mundo. También es responsable del 25% de las
enfermedades crénicas ¥, Los fumadores tienen el doble de probabilidades de
padecer HTA. Reconocemos que el habito de fumar cigarrillos y tabaco aumenta
el riesgo de cancer pulmonar, pero también aumenta considerablemente el riesgo
de padecer enfermedades cardiacas y especialmente afecciones vasculares
periféricas (derrames, ACV, etc.). Si bien la nicotina es el agente activo principal
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del humo del tabaco, hay también otras sustancias como el alquitran y el
monoxido de carbono que son perjudiciales para el corazon y los vasos

sanguineos.

Alcoholismo: El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS en 1 mmHg, y
la PAD en 0.5 mmHg. Se ha demostrado que el consumo de alcohol diariamente
presenta niveles de PAS de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, mas elevados que
los que lo hacen una vez por semana, independiente del consumo semanal total
(21).

Sedentarismo: La vida sedentaria aumenta la masa corporal, sobrepeso, vy
aumenta el colesterol. Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a 50%)
de contraer hipertension 2.

Las personas inactivas o sedentarias tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades del corazén que las personas que realizan una actividad fisica
regular. El ejercicio fisico quema calorias, ayuda a controlar el colesterol, la
diabetes y la presion arterial, pero también fortalece al corazén y hace mas flexible
las arterias. Las personas que queman entre 500 y 3500 calorias por semana, ya
sea trabajando o haciendo actividad fisica, tienen una expectativa de vida muy

superior a las personas sedentarias.

Habitos alimentarios: Elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo
consumo de potasio se han asociado a la hipertension arterial. EI consumo de
grasas, especialmente saturadas de origen animal, es un factor de riesgo en
hipercolesterolemia debido al poder aterogénico que incrementa los niveles de
colesterol LDL ?®),

Estrés: El estrés es un factor de riesgo mayor para la hipertension. Asociado al
estrés se encuentra el patron de comportamiento tipo A (competitividad, hostilidad,

impaciencia, verbalizacion y movimientos rapidos) .

o7

ADOPCION DE CONDUCTAS SALUDABLES EN PACIENTES CON CONTROL IRREGULAR DE HIPERTENSION ARTERIAL,
MEDIANTE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL CENTRO DE SALUD "ZAMORA VALENCIA" ZAMORA; MICHOACAN, 2010.



a INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

Hay razones por las cuales el estrés puede afectar al corazon, el pulso se acelera,
la presion arterial aumenta y esto puede desencadenar en una angina de pecho.
El estrés libera adrenalina y ésta aumenta la presion arterial, la cual puede daiar
las paredes de las arterias. El estrés tratado y superado disminuye este riesgo.

11.1.1.4.4 Factores propios de los sistemas y servicios de salud.

La disponibilidad de servicios de salud accesibles al paciente, donde se considere
su caracteristica individual, ademas de considerar la disponibilidad de
medicamentos son factores necesarios para favorecer el control de las cifras
tensionales. Debe de valorarse la calidad de la atencion donde se brinde la
asesoria necesaria en los factores modificables, por lo que la capacitacion del
personal de salud y el trato adecuado y respetuoso requieren ser monitoreados

frecuentemente.
111.1.2 Alternativas de solucion.

La capacitacién al personal de salud de manera permanente sobre los aspectos
clinicos actualizados debe brindar una atencion acorde a la problematica individual
de los pacientes, instalando el tratamiento farmacolégico adecuado, identificando
complicaciones y derivando oportunamente a tratamiento especializado cuando se
requiera. Dicha atencién debe de ser reforzada con apoyo psicologico para
obtener del paciente un apego al tratamiento apropiado, al contar en el personal
de salud a un elemento capaz y eficiente que brinde los recursos técnicos

apropiados a cada caso en particular.

También se considera como alternativa la capacitacion al paciente para su
autocontrol domiciliario, fomentando practicas de identificacion de complicaciones
y favoreciendo la responsabilidad del paciente en el manejo de su enfermedad
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desde su domicilio y con la participacion de la familia, alternativa que requiere una

esfuerzo adicional por parte del personal de salud para llevarlo a cabo con éxito.

Un aspecto mas, y considerando que la relacién medico paciente es problematica,
es la atencion en desarrollo humano al personal de salud, identificando los
obstaculos presentes en la unidad que interfieren con la prestacién de servicios.
Se debe reconocer el origen del mismo, ya sea en el individuo, la familia, su grupo
de trabajo, la organizacion o cuerpo directivo para que sea posible brindar la
solucion adecuada a los problemas organizativos y de relaciones humanas que
favorezca el vinculo de comunicacion entre el usuario y prestador de servicios vy al

final exista la aceptacion por parte de la comunidad a la cual se sirve.

Dado que el problema central se encuentra en los factores relacionados con los
estilos de vida, es importante conocer aquellos comportamientos que mejoran o
socavan la salud de los individuos. La intervencion del personal de salud con
acciones especificas como el tratamiento médico especifico, fomento de
actividades deportivas e indicaciones nutricionales concretas permite un apego al
tratamiento y por lo tanto, contribuye a un control adecuado de la enfermedad, tal
como lo identifica el periodo patogénico de la historia natural de la enfermedad en

cuanto a el tratamiento oportuno en el segundo nivel de prevencion.

Se entiende por conductas saludables aquellas acciones realizadas por un sujeto,
que influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisiologicas
inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar fisico y en su calidad
de vida. La intervencion permitira el conocimiento completo de la enfermedad,
cambios fisioldgicos, complicaciones, secuelas, y sobre todo, los factores que
contribuyen a su adecuado control como la actividad fisica, dieta adecuada vy
supresion del tabaquismo y alcoholismo, la identificacion de barreras para

alcanzar el cumplimiento de las recomendaciones con la participacién de médicos,
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nutridlogos, psicologos, enfermeras, trabajadoras sociales y personal

administrativo.

El paciente requiere una asesoria de la actividad fisica que garantice su
desempenio y sostener sesiones educativas interactivas.

También deben usarse materiales educativos estandarizados y se invitara a el
paciente a grupos de apoyo grupal (bajo la coordinacidon de un educador o
psicologo). Especial énfasis exige el tratamiento de las anormalidades de la
conducta alimentaria, los trastornos afectivos, la identificacion de casos en riesgo

entre los familiares de primer grado y la integracion de la familia al tratamiento.

Los cambios que se proponen y su efecto para el control de la presion arterial son:
la reduccion del peso corporal ya que se puede disminuir con éste cambio entre 5
y 20 mmHg de presion por cada 10 Kg. de peso corporal perdido.

Modificacion de los habitos alimenticios: una dieta rica en frutas, vegetales,
productos lacteos descremados y con bajo aporte de grasas saturadas. Este
cambio disminuye entre 8 y 14 mmHg de presion sanguinea.

También esta recomendado disminuir el consumo de sodio, como maximo 2.4
gramos de sodio por dia permite reducir entre 2 y 8 mmHg la presion arterial.

La practica de actividad fisica regular: al menos 30 minutos diarios, ayuda a
disminuir entre 4 y 9 mmHg la tension arterial de las personas hipertensas.
Moderar el consumo de vino a no mas de 250 ml diarios en hombres y no mas 150
ml de bebida alcohdlica por dia en mujeres, con el objetivo de reducir la presion
arterial entre 2 y 4 mmHg.

Con la implementacién de estos habitos, considerados como faciles de adoptar y
continuar, permiten controlar la presion arterial y evitar su descompensacion vy
posterior lesion cardiovascular.

Como beneficio adicional, las modificaciones antes enunciadas, no sélo permiten

controlar la hipertensién, sino que contribuyen a mejorar la salud en general.
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son uno de los mayores
retos que enfrenta el sistema de salud. Lo son por varios factores: el gran numero
de casos afectados, su creciente contribucion a la mortalidad general, la
conformacion en la causa mas frecuente de incapacidad prematura y la
complejidad y costo elevado de su tratamiento. Su emergencia como problema de
salud publica fue resultado de cambios sociales y econdmicos que modificaron el
estilo de vida de un gran porcentaje de la poblacién. Los determinantes de la
epidemia de ECNT tuvieron su origen, aparentemente, en el progreso y la mejoria
del nivel de vida y no podran revertirse sin un enfoque individual, social e
institucional siendo ECNT una prioridad para la prestacion de los servicios.

La hipertension arterial constituye un problema de salud publica por la magnitud
que tiene entre la poblacion, las graves consecuencias que ocasiona al individuo y
al entorno social donde este se encuentra, la elevada mortalidad que ocasiona de
manera directa o por sus complicaciones, ademas de lo que representa en gasto
en salud para mantener un estado de control adecuado de la enfermedad, a ello
hay que agregar el conocimiento inadecuado e insuficiente que tiene el paciente
para mantener un equilibrio en su enfermedad que permita su bienestar. A la
hipertension se suman la serie de problemas de salud asociados como la
obesidad, dislipidemias, diabetes mellitus que agregan una carga adicional a la
complejidad de la enfermedad, la atencion de los factores determinantes
modificables presentes en la comunidad para la hipertension arterial como la dieta
inadecuada, obesidad, sedentarismo y tabaquismo, a estos factores que afectan
directamente al control y consecuentemente, el apego al tratamiento, se agrega el
desconocimiento de la enfermedad, sus consecuencias, complicaciones y medidas
de prevencion y control, dando aqui la oportunidad de intervencion para mejorar
las condiciones de sobrevida de estos pacientes. La disminucion de
complicaciones asociadas y que son de facil abordaje con acciones educativas
mediante un aprendizaje significativo donde se instruya al paciente y familiares,
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facilita el apego al tratamiento y un control apropiado de la enfermedad. Se
cuenta con los recursos humanos, fisicos y materiales suficientes para la
elaboracion de acciones educativas en la promocién de estilos de vida saludables,
es por tanto, la alternativa mas apropiada que puede contribuir en mejorar el

control del paciente hipertenso en la unidad.

Dado las caracteristicas en que se desarrolla el programa de control de
enfermedades crénicas en las unidades médicas de la Jurisdiccion Sanitaria n° 2,
donde se encuentra que el apego al tratamiento por parte del paciente no es el
adecuado, se requiere intervenir con alternativas que favorezcan que los servicios
brindados sean efectivos y permitan una mejor calidad de vida de estos pacientes
con el pleno conocimiento de la patologia que padecen y la forma que debera ser
atendida por los servicios de salud y sobre todo, por ellos mismos.

11l.1.4 Identificaciéon del Producto:
11l.1.4.1 Producto principal:

e Control regular de pacientes hipertensos que acuden al centro de
salud Zamora Valencia de Zamora, Michoacan a través de la
modificacion de estilos de vida con la orientacion nutricional, apoyo

psicolégico y promocion de actividad fisica.
11.1.4.2 Productos secundarios:

e Limitar la utilizacion de servicios de especialidad por presencia de

complicaciones asociadas al control irregular de los casos.

e Uso de medicamentos acorde al nivel de atencidon de la unidad de
salud.

e Reduccion de gastos meédicos adicionales.

e Control de enfermedades asociadas a hipertension. (diabetes
mellitus, obesidad, dislipidemias).
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111.1.4.3 Productos asociados:

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

e Control de la carga emocional de la enfermedad.
e Bienestar fisico y mental asociado al control de la enfermedad.

e Mejora en la relacion intrafamiliar al compartir la responsabilidad del
manejo del paciente.

e Mejora en la relacidon médico/paciente.

o Utilizacion optima de recursos y servicios.

111.1.5 Objetivos.

111.1.5.1 Objetivo general:

Fortalecer el control de pacientes hipertensos irregulares mediante el fomento de
estilos de vida saludables consistentes en promocion de habitos alimenticios
apropiados, de actividad fisica y apoyo psicolégico mediante una estrategia
educativa en la unidad de salud de Zamora Valencia de Zamora Michoacan de
Julio a Septiembre de 2010.

111.1.5.2 Objetivos especificos:

1.- Disefar una estrategia de aprendizaje significativo en la adopcion de conductas
saludables y actividad fisica en pacientes hipertensos irregulares del centro de
salud Zamora Valencia.

2.- Implementar la estrategia de aprendizaje significativo en adopcion de
conductas saludables y actividad fisica en pacientes hipertensos irregulares del

centro de salud Zamora Valencia.

63

ADOPCION DE CONDUCTAS SALUDABLES EN PACIENTES CON CONTROL IRREGULAR DE HIPERTENSION ARTERIAL,
MEDIANTE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL CENTRO DE SALUD "ZAMORA VALENCIA" ZAMORA; MICHOACAN, 2010.



a INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

3.- Evaluar la estrategia de aprendizaje significativo en la adopcion de conductas
saludables y actividad fisica en pacientes hipertensos irregulares del centro de
salud Zamora Valencia.

111.1.5.3 Metas

« Capacitar 30 pacientes hipertensos con control irregular en la
adopcion de conductas saludables y actividad fisica.

» Realizar 3 talleres de orientacion nutricional.

» Realizar 3 talleres de apoyo psicologico.

» Realizar 3 talleres de actividad fisica

« Conformar un equipo multidisciplinarlo de facilitadores de
capacitacion.

» Elaborar un modelo de evaluacién de la estrategia educativa.
1ll.1.6 Estrategias

e Disefio de un programa de trabajo para la intervencion educativa a
pacientes hipertensos irregulares.

e Seleccidn del personal participante en la aplicacion de la estrategia
educativa a pacientes hipertensos irregulares.

e Revision y seleccidon de material educativo para aplicarse en la
intervencion a pacientes hipertensos irregulares.

e Revision de tarjeteros y expedientes clinicos.

e Programacion de evaluacion clinica inicial.

e Elaboracion de un programa de trabajo de la estrategia educativa en
nutricion, apoyo psicolégico y actividad fisica.

e Disefio de contenidos educativos de talleres de nutricion, apoyo
psicoldgico y actividad fisica.

e Elaboracion de encuesta de conocimientos a pacientes hipertensos.
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Aplicacion de encuesta inicial y final de conocimientos.

Elaboracion de indicadores de evaluacion cuantitativa y cualitativa.
Elaboracion de indicadores cumplimiento.

Elaboracion de indicadores de apego a tratamiento.

111.1.7 Actividades

Elaboracion del programa de trabajo de la estrategia educativa.
Integracion de equipo multidisciplinario.

Revision de contenidos educativos existentes para la orientacion
alimentaria, actividad fisica y apoyo psicologico.

Elaboracion de encuesta inicial y final de conocimiento del paciente
sobre alimentacién y actividad fisica.

Seleccion de pacientes hipertensos irregulares que integraran el
grupo de trabajo.

Evaluacion clinica inicial.

Programacion de consulta médica de seguimiento.

Programacion de talleres de orientacion alimentaria y apoyo
psicologico.

Programacion de sesiones de actividad fisica grupal.

Promocién de actividad fisica individual.

Elaboracion de encuesta inicial y final de conocimiento del paciente
sobre alimentacién y actividad fisica.

Evaluacién de cumplimiento de metas.

|dentificacion de problematica y alternativas utilizadas.

Evaluacion cualitativa de actividades.

Propuestas de mejora.

Informe de resultados.
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11.1.8.1 Geograficos: sera el area de influencia del centro de salud de Zamora

Valencia de Zamora, Michoacan.

111.1.8.2 Temporalidad: de Julio a Septiembre de 2010.

111.1.8.3 Mercado: 30 pacientes hipertensos con control irregular que acuden a

atencion médica al centro de salud Zamora Valencia de Zamora Michoacan.

11l.2 Estudio de Factibilidad:
111.2.1 Factibilidad de mercado.

La unidad de salud otorgd durante 2009 11503 consultas de medicina
general y odontolégicas, de las cuales el 12.15% (1398) correspondieron a
enfermedades cronico/degenerativas donde la hipertension arterial sistémica es la
séptima causa de demanda de atencion en la unidad, proporcion que se guarda a
nivel jurisdiccional ya que de las 488799 consultas otorgadas, el 12%
corresponden a enfermedades cronicas con 3150 casos de hipertension y un
48.9% de casos en control regular.

En la unidad en estudio, se tienen registrados 148 casos con diagndstico de
hipertension arterial, de los cuales 75 estan registrados como control regular
(51%), se encuentran ademas 81 casos con diagnostico de sindrome metabdlico

de los cuales estan con control regular 54 casos.
1l.2.1.1 Comportamiento de la oferta y la demanda:

La atencion otorgada a los pacientes con hipertension arterial se apega a lo
normado en la NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de
la hipertension arterial donde se marca como caso en control a los pacientes
hipertensos con cifras de tension arterial menores a 140/90 mmHg.
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Se encuentra que la regularidad en la atencion de los casos de hipertension
arterial en la unidad de salud propuesta corresponde a un 51% en relacion a los
148 casos en tratamiento, ademas se observa que solo se satisface la demanda
sin encontrar o dar seguimiento de las causas que originan el abandono del
tratamiento, se han hecho esfuerzos institucionales para la regularidad en el
surtido de receta y permanencia del personal de salud en las unidades médicas,
sin embargo, la productividad de estas ultimas se encuentra por debajo de los
indicadores esperados.

El promover la atencién regular de estos casos, con la inclusion de atencion
psicoldgica, nutricional y médica, impulsara la demanda de atencion de los casos

en control irregular de su enfermedad.
11l.2.2 Factibilidad técnica:

La unidad de salud propuesta cuenta con cinco nucleos basicos instalados con
capacidad de atencion de 15000 personas de los 25000 asignados de
responsabilidad, se cuenta ademas con servicio dental, psicologia e

inmunizaciones.

Actualmente se cuenta con 5 médicos generales en contacto con el paciente, 4
enfermeras y 2 odont6logos, una psicologa, un médico pasante en servicio social,
un odontdlogo pasante en servicio social y 46 personas del programa de vectores
para control de dengue.

El surtido de medicamentos se hace a través de una empresa subrogada que
cubre el 85% de las necesidades de medicamento y material de curacién, se
encuentra instalada dentro de las instalaciones de la unidad de salud y recibe una
dotacion semanal del catalogo de medicamentos y material de curacién autorizado

para unidades de primer nivel de atencién.

El desplazamiento de los pacientes de sus domicilios hacia el centro de salud esta
dentro de los 500 mts. De distancia, con un tiempo de traslado aproximado de 20
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minutos a pie. Acuden habitualmente por contar con programa de proteccion
financiera (oportunidades y/o seguro popular) para ademas contar con el
medicamento requerido, debiendo esperar turno de acuerdo a la demanda de
atencion que exista en la unidad el dia programado para su consulta la cual es

otorgada por personal médico.

El control de lipidos, cuando es requerido, requiere el traslado a otra unidad de
salud que cuente con laboratorio y bajo costo del paciente cuando acude a la

iniciativa privada.

111.2.3 Factibilidad financiera:

2 médicos $103,000.00
2 enfermeras $56,500.00
1 psicélogo $41,142.00
1 nutriélogo $30,948.00
1 Coordinador $60,000.00
Papeleria (copias, Material de $5,500.00

oficina, formatos de registro, guias,
manuales, normas, material de

promocion)

Equipo de computo $8,000.00
Impresora $3,000.00
Cartucho de impresora $1,500.00
Cafoén $12,000.00

Total $321,590.00

Presupuesto estimado para 3 meses de duraciéon de la propuesta de intervencion,
las fuentes de financiamiento se considera a la Institucion de salud donde se
encuentran las personas laborando, y son considerados dentro del presupuesto de
operacion de la misma, ademas de proporcionar el apoyo en la reproduccion de
materiales educativos y papeleria diversa necesaria, el equipo de computo y
accesorios e insumos seran proporcionados en comodato mientras dure el

proyecto por la unidad de salud.
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Dentro del programa de trabajo de la Secretaria de Salud se encuentra el
programa de atencion a la salud del adulto y del anciano el cual esta sustentado
en las normas oficiales de atencidn al paciente, diabético, hipertenso, obeso, de la
atencion de dislipidemias, de atencidn del envejecimiento, etc.... apoyado ademas
en la estrategia de integracion de grupos de ayuda mutua, el hecho de
implementar como estrategia la busqueda de pacientes irregulares, la atencidn
individual y grupal por psicologo, nutridlogo y médico impactara directamente en la
atencion y regularidad de los pacientes, permitiendo una retencion de los mismos
que permitan reducir en el largo plazo y al hacerlo extensivo al resto de las
unidades de salud, las tasa de mortalidad asociadas a ésta patologia.

11l.2.5 Factibilidad politica, social y legal.

Las autoridades locales estan dispuestas a participar en las areas que sean
propuestas para atender la demanda de la poblacion de responsabilidad en la
competencia de sus funciones, por lo que la poblacién beneficiada favorecida con
la mejora en su salud con esta estrategia sera, ademas del grupo de estudio, el
resto de los pacientes con enfermedad cronica no transmisible de la unidad
meédica sede de la implementacion y del resto de las 73 unidades médicas que
integran la jurisdiccion sanitaria, apoyados por grupos de poblacién con
tendencias de apoyo social como grupo de colonos o sociedad de pacientes
hipertensos y diabéticos existentes.

Un obstaculo identificado es el personal de salud que se encuentra resistente a
aceptar propuestas de cambio, ya que los problemas internos de organizacion han
desvinculado paulatinamente la relacion entre la unidad de salud y la comunidad,

lo que en fechas recientes motivd cambios en la estructura de la unidad de salud.

Se encuentra la normatividad que sustenta la intervencién al existir manuales de
procedimientos especificos, normas oficiales, e instructivos que guian el proceso
de atencidn el cual es vertido en un sistema de informacion estructurado que tiene

69

ADOPCION DE CONDUCTAS SALUDABLES EN PACIENTES CON CONTROL IRREGULAR DE HIPERTENSION ARTERIAL,
MEDIANTE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL CENTRO DE SALUD "ZAMORA VALENCIA" ZAMORA; MICHOACAN, 2010.



a INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

como base la hoja diaria de atencion en la unidad y el expediente clinico

individual.

Como programas institucionales se cuenta con el respaldo normativo de los

siguientes documentos:

NOM-037-SSA2-2002, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidémias.

NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la

salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension
arterial.

NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.
Guia para mantener bajo el colesterol.

Medidas métricas y antropométricas para el adulto y el adulto mayor. Manual de

procedimientos para las mediciones.

Guia de deteccidon integrada de Obesidad, Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial.

Guia técnica de funcionamiento de Grupos de Ayuda Mutua.

lll.3 Material y métodos

111.3.1 Diseiio del estudio

Se realizara un estudio cuasi-experimental de tipo prospectivo longitudinal a través
de una estrategia de capacitacion en la adopcion de conductas saludables y apoyo
psicologico de Julio a Septiembre de 2010 en el centro de salud “Zamora

Valencia” de Zamora, Michoacan.
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El universo de trabajo seran los pacientes hipertensos irregulares registrados en el
Centro de Salud Valencia Zamora de Zamora, Michoacan.

111.3.3 Tamano de la muestra

30 pacientes en control irregular de hipertension arterial.

111.3.4 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Se seleccionaran a 30 pacientes que se encuentren en control irregular de
hipertension arterial que se encuentren registrados en el tarjetero de control de
pacientes de la unidad de salud que no sean derechohabientes de IMSS o
ISSSTE en quienes se identificara su situacion actual (estado de salud,
derechohabiencia, cambio de domicilio, estado de tratamiento actual de su
enfermedad) debiéndose emitir nota de visita domiciliaria especificandose
detalladamente el resultado de la misma la cual debera quedar en el expediente
clinico del paciente.

Y que deseen participar en la intervencion previo firma de consentimiento

informado.

111.3.5 Instrumentos

A los pacientes que se localicen y que se encuentren en control irregular se les
programara consulta médica para evaluacion inicial e iniciar tratamiento meédico
farmacoldgico y no farmacologico, se tomara como grupo control a 30 pacientes
regulares en control que hayan permanecido en esta situaciéon por al menos tres

meses previos al inicio de la intervencién

Para la promociéon de habitos alimenticios apropiados se desarrollara taller de
orientacion nutricional y consumo de alimentos de produccién local de manera
grupal cada mes durante los tres meses del proyecto conducidos por personal
nutridlogo, abordando los aspectos de dieta recomendable para el paciente
hipertenso consistente en dietas hipocaldricas equilibradas rica en fruta, vegetales
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y productos limitados en grasas saturadas y totales restrictiva en sodio y rica en
potasio y calcio.

La atencion psicologica abordara el manejo de estrés, depresion, ira o tristeza
asociados a padecer hipertension arterial, reconociendo las causas e induciendo
de manera grupal las fases de aceptaciéon de la misma y de como contribuye a
mantener ambientes saludables y de estilos de vida apropiados.

Referente a la capacitacion en actividad fisica debera en la consulta médica
determinarse las condiciones clinicas de cada paciente y la condicion que permita
0 no realizar ejercicio, se debera considerar la practica de ejercicio dinamico (Ej.:
caminata, natacion, bicicleta) durante 30/40 minutos, la mayor parte de los dias de
la semana, o bien incrementar el ejercicio en sus actividades diarias. Siempre
iniciar el ejercicio con valoracion meédica. En caso de ser sedentarios, tener
obesidad mérbida o estar en los estadios de hipertension 2 y 3, se puede iniciar
con cinco minutos tres veces al dia e incrementar otros cinco en una semana, para

llegar a 10 minutos tres veces al dia.

Cada aspecto debera quedar registrado en el sistema de informacion oficial (hoja
diaria, expediente clinico, tarjeta de control, SIS) de acuerdo al tipo de personal
que haya realizado la actividad.

Se evaluaran los conocimientos de paciente sobre los aspectos estudiados a
través de una encuesta inicial y al final de la intervencién donde se analizara el
aprendizaje obtenido el la adopcién de conductas saludables en beneficio del
control regular de pacientes hipertensos.

Se debera valuar aspectos cualitativos referentes a la satisfaccion del paciente
con la atencion recibida por el personal de salud, los cambios percibidos en su
estado de salud en general, el apego al tratamiento, cambios de habitos
alimenticios, de ejercicio, y desde luego, la aceptacién y reconocimiento de su
enfermedad a través de encuesta abierta.
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Se evaluara el apego al tratamiento de pacientes mediante el indicador de casos

en control registrados en el Sistema de Informacion en salud.

111.3.6 Diseno de la intervencion educativa

1.- Coordinacion con autoridad jurisdiccional.

1.1. Exposicion de la intervencion, objetivos, alcances, metas, estrategias y
presupuesto.

1.2. Obtencion de autorizacion para la intervencion y participacion del
personal de salud.

2.- Integracion de equipo multidisciplinario de salud

2.1. Exposicion de la intervencion y solicitud de participacion al Nutrilogo,
Psicdlogo y Médico.

2.2. Elaboraciéon de contenidos educativos de orientacidon alimentaria,

actividad fisica y apoyo psicologico.

3.- Entrevista con director de la unidad de salud.
3.1. Solicitud de participacion en la intervencion.
3.2. Exposicion de proyecto de trabajo.

3.3. Sesion informativa de actividades, estrategias, responsabilidades y

mecanismos de informacion de la intervencion.
4.- Seleccion de pacientes:

4.1. Revision documental del tarjetero de control de casos de hipertension
arterial.
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4.2. Registro nominal de casos en control regular e irregular especificando
Nombre, Edad, Sexo, Domicilio, fecha de ultima consulta, Diagndstico principal y
asociados.

4.3. ldentificacidon de la situacion actual de cada paciente referente a
estado de salud, derechohabiencia, cambio de domicilio, estado de tratamiento
actual.

4.4. |dentificar paciente hipertenso sin control regular de su enfermedad,
derechohabiencia o beneficiario del programas sociales, se le invitara a la unidad
de salud debiéndose programar consulta médica y proporcionandole carnet de
citas donde conste la fecha en la que debera de acudir.

4.5. En caso de no acudir a la cita programada se realizara nueva visita
domiciliaria buscando las razones de no asistencia, realizando nueva
programacion de consulta en la unidad de salud, quedando registro de la visita en

nota de enfermeria.

4.6. Si el paciente es derecho-habiente de ISSSTE o IMSS se invitara a que
acuda a su unidad de salud a control regular.

5.- Programacion de Talleres de orientacion alimentaria, apoyo psicoldgico y
actividad fisica.

5.1. Elaborar lista de asistentes a cada taller educativo.

5.2. En la primera sesion se levantara cuestionario de evaluacion inicial, se
informara sobre los objetivos que se persiguen y actividades a desarrollar en cada
sesiodn, se indicara las fechas programadas para cada actividad y el personal de
salud participante.

5.3. Se realizara retroalimentacién de la sesion previa al inicio de cada

nuevo tema.
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5.4. En la ultima sesidon educativa se realizara evaluacion final en encuesta

cerrada y cuestionario abierto para evaluacion cualitativa.
6.- Evaluacion de actividades.

6.1. Evaluacion de cumplimiento de actividades programas, recursos

utilizados.
6.2. Evaluacién cuantitativa de conocimientos comparativa inicial y final.

6.3. Evaluacion cualitativa de satisfaccion, percepcién de beneficios
obtenidos y trato recibido por el personal de salud.

7 .- Elaboracion de informe final de la intervencion.

111.3.6.1 Recursos:

2 médicos $103,000.00
2 enfermeras $56,500.00
1 psicologo $41,142.00
1 nutriélogo $30,948.00
1 Coordinador $60,000.00
Papeleria (copias, Material de $5,500.00

oficina, formatos de registro, guias,
manuales, normas, material de

promocion)

Equipo de computo $8,000.00
Impresora $3,000.00
Cartucho de impresora $1,500.00
Canoén $12,000.00

Total $321,590.00

111.3.6.2 Organizacion:

El jefe jurisdiccional como representante local de la Secretaria de Salud en el
Estado es el responsable del adecuado funcionamiento y vigilancia de la
aplicacion correcta de los recursos que pone a disposicion del proyecto.

El coordinador, responsable de la investigacion, sera el encargado de efectuar la

coordinacion con las diferentes areas de la institucion para la gestion de recursos
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externos y asignacion de los mismos a la unidad de salud donde se aplicara la
intervencion, sera también el encargado de la vigilancia en la utilizacion de los

recursos y del cumplimiento de las tareas programadas.

El director del centro de salud urbano Zamora Valencia, de Zamora, Michoacan se
encargara de seleccionar al personal médico, de enfermeria y psicologia
existentes en la unidad de salud para la operatividad de las acciones
programadas, y sera responsable del adecuado registro en los formatos oficiales
del sistema de informacion en salud para que junto con el coordinador del

proyecto, realicen el analisis y evaluacion de actividades.

El personal de salud sera responsable de la operatividad del proyecto, consistente
en la busqueda de pacientes, programaciéon de citas, evaluacion médica,
psicologica y nutricional de los pacientes, ademas de promover conductas de
mejora en la nutricion y fomento de la actividad fisica como es marcado en el plan
de trabajo, sera también responsable en el correcto registro de actividades en el
sistema de informacion oficial para proporcionar los datos requeridos para su
analisis y evaluacion, se haran responsables del correcto uso de los recursos

asignados para la ejecucion de actividades.

TABLA 4

TABLERO DE RESPONSABILIDADES
DIRECTOR
TAREA JERE INVESTIGADOR | DE CENTRO RERSONAE

JURISDICCIONAL DE SALUD PARTICIPANTE

COORDINACION CON AUTORIDAD
JURISDICCIONAL

COODINACION CON RESPONSABLE
JURISDICCIONAL OPORTUNIDADES
COORDINACION CON DIRECTOR DE
CENTRO DE SALUD ZAMORA VALENCIA
SELECCION DE PERSONAL PARTICIPANTE
SESION DE INFORMACION A PERSONAL
PARTICIPANTE

REVISION DE TARJETERO DE CONTROL Y
SELECCION DE PACIENTES SIN CONTROL
REGULAR

>(> > >
A=Al AR

>
>
A

VISITAS DOMICILIARIAS A PACIENTES Y
CALENDARIZACION DE CITAS
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111.3.6.3 Contenidos de aprendizaje significativo

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

Objetivo general:

Que los pacientes hipertensos distingan los estilos de vida saludables como
herramienta para favorecer el control adecuado de la enfermedad.

Objetivos Especificos:

1.- Que el paciente describa los parametros para una correcta alimentacion en el

control de la hipertension.

2.- Que el paciente identifique los beneficios de la actividad fisica en el esquema
de manejo de la hipertension arterial.

3.- Que el paciente interprete los procedimientos de apoyo emocional que fomente
el apego al tratamiento de la hipertension arterial.

Contenidos tematicos:

Nutricidn:

Alimentacion y actividad fisica
Hipertension arterial y alimentacion
Diseno de esquema de alimentacion
Actividad fisica:

¢, Por qué es bueno hacer ejercicio?
Ejercicios Indicados y contraindicados
Rutina de ejercicio en casa

Apoyo Psicolégico:

Comprensién de la enfermedad y la importancia de la adherencia al tratamiento.
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Promocion de los cambios de estilos de vida saludables.

Adherencia al tratamiento.

GUIA INSTRUCCIONAL NUTRICION

TEMA ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA
OBJETIVO Que el paciente identifique los conceptos de alimentacion, actividad fisica y su importancia en el
control de la hipertension arterial

FECHA DURACION CONTENIDOS OBJETIVO aAcTivipapes | NSTRUMENTO | gecursos
TEMATICOS INSTRUCCIONAL DIDATICAS EVALUACION | DIDACTICOS

Identificar conocimiento

30 minutos  [Evaluacion inicial previo del paciente Cuestionario
hipertenso
Dintinguir a la
JOué s Ia hipertension arterial
20 minutos ¢Qu como problema de Taller Tribuna libre

hipertensién?
P salud, sus causas v

consecuencias

16-ago-10 Se conozcan los tipos
éQué es un|de alimentos y su E Cartulinas.
) ” Xxposicion
alimento? relacion en el aporte Marcadores
20 minutos nutricional.
Se reconozca a la
actividad fisica omo
Y el ejercicio para|precursor del control de Taller Mesa
que? la obesidad, redonda
hipertensién y otras
20 minutos enfermedades cronicas
GUIA INSTRUCCIONAL NUTRICION
TEMA HIPERTENSION ARTERIAL Y ALIMENTACION

OBJETIVO Que el paciente identifique y reconozca los alimentos en base a su contenido de grasas y sodio, la identificacion

del contenido de los mismos meidante la revision de etiquetas de empaques, asi como las recomendaciones de

consumo.
cEchA | DURACION | CONTENIDOS OBJETIVO acrivipapes | 'NSTROMENTO | gecursos
TEMATICOS INSTRUCCIONAL DIDATICAS EVALUACION DIDACTICOS
Que el paciente
Recomendaciones |h|pertens<r) |drienr:it|fl|1(1ue rPlia;nl)in, glj,
30 minutos |dieteticas para el n(:isnim eiuiri : i IOS Exposicion ir?farr(;oi N ©
paciente hipertenso 0s utricionales ° a'c.(?
para una adecuada en nutricion
alimentacion
Que el paciente
hipertenso conozca las
30-ago-10 recomendaciones en el
Indicaci Iconsumo de grasas y
. ndicaciones para € sodio, donde se Lluvia de
30 minutos  [consumo de grasas Taller )
) encuentran 'y  como ideas
y sodio . e )
identificar la presencia
de los mismos mediante
la revision de etiquetas
de los empaques.
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GUIA INSTRUCCIONAL NUTRICION
TEMA DISENO DE ESQUEMA DE ALIMENTACION
OBJETIVO  Que el paciente hipertenso, en base a los alimentos de acceso local, elabore un plan de alimentacion acorde a su
padecimiento y estado nutricional.
FECHA | DURACION CONTENIDOS OBJETIVO ACTIVIDADES INSTRg“E’IENTO RECURSOS
TEMATICOS INSTRUCCIONAL DIDCTICAS EVALUACION DIDACTICOS
Que reconozca  los
. Alimentos de ahmentps producidos en .
30 minutos . la localidad a los cuales|Taller Plenaria
produccion local .
tiene  acceso  para
integrar su dieta
20-sep-10 Que el paciente, en
Elaboracion de dieta t;te ea |0n aplre:d|ddoe,
30 minutos |baja en grasas yI egre un - pan C€ipy e Plenaria
. alimentacion con bajo
azucares simples .
contenido de grasa y
azucares simples.

GUIA INSTRUCCIONAL

ACTIVIDAD FISICA

TEMA ¢POR QUE ES BUENO HACER EJERCICIO?
OBJETIVO Que el paciente reconozca los beneficios de la actividad fisica para su bienestar y la contribucion al control de la
enfermedad
cecha | puracioy |  CONTENIDOS OBJETIVO activiaes | NSTRUMENTO | pecursos
TEMATICOS INSTRUCCIONAL DIDATICAS EVALUACION DIDACTICOS
Que el paciente identifique
15 minutos Beneficios de  la|los beneficios de realizar Taller Trabaio arupal
actividad fisica actividad fisica con 1o grup
regularidad
Que el paciente reconozca
las indicaciones  de
. postura, calentamiento,
. Recomendaciones para|” " . C .
, 15 minutos realizar actividad fisica resistencia, relajacion para|taller Trabajo grupal
30 de Julio la practica de actividad
2010 fisica de acuerdo a su
estado de salud.
15 minutos Rytln_a_de Trabajo
ejercicios grupal
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GUIA INSTRUCCIONAL ACTIVIDAD FISICA

TEMA EJERCICIOS INDICADOS Y CONTRAINDICADOS
OBJETIVO Que el paciente, en base a la evaluacion clinica realizada, conozca las rutinas de ejercicio que esta en condicion
de realizar.
INSTRUMENTO
CONTENIDOS OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS
FECHA DURACION TEMATICOS INSTRUCCIONAL DIDATICAS EVALBE\CION DIDACTICOS
Que el paciente detecte
correctamente su ritmo Actividad
) Para no  correr cardiaco - mediante  la o Practica fisica.  Guia
15 minutos | . toma de pulso y los|Exposicion Lo
riesgos individual para
valres de acuerdo a la pacientes
edad considerados
seguros.
30-ago-10
30 minutos Rytin_a_ de|Trabajo
ejercicios Grupal
GUIA INSTRUCCIONAL ACTIVIDAD FISICA
TEMA RUTINA DE EJERCICIO EN CASA
OBJETIVO
FECHA DURACION CONTENIDOS OBJETIVO ACTIVIDADES INSTRggIENTO RECURSOS
TEMATICOS INSTRUCCIONAL DIDATICAS EVALUACION DIDACTICOS
Que el paciente
identifique que Actividad
15 minutos Rutinas Fje gjercicio act|y|dad fisica puede Exposicion Pra;t!ca fisica.  Guia
para realizar en casa [realizar  de  manera Individual para el
individual ensu casa de paciente
20-sep-10 manera segura.
30 minutos R.utm.a. de(Trabajo
gjercicios Grupal
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GUIA INSTRUCCIONAL APOYO PSICOLOGICO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

TEMA Comprension de la enfermedad y la importancia de la adherencia al tratamiento.
OBJETIVO  Que el paciente hipertenso interactlie en base a sus experiencias sobre el conocimiento y comprension de Ia
enfermedad.
FECHA DURACION CONTENIDOS OBJETIVO ACTIVIDADES INSTRgE ENTO RECURSOS
TEMATICOS INSTRUCCIONAL DIDCTICAS EVALUACION DIDACTICOS
Que el paciente reconozca
su enfermedad mediante la
15 de Julo de 45minutos  |La hipertension arterial mte_racmon con _otros taller Plenaria
2010 pacientes  compartiendo,
Sus  experiencias Y
conocimientos

GUIA INSTRUCCIONAL APOYO PSICOLOGICO

TEMA PROMOCION DE LOS CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

OBJETIVO
Que el paciente identifique los beneficios de los estilos de vida saludable como parte de la terapeutica empleada
en el control de la hipertension arterial.
o | ouracioy | CONTENDOS OBJETVO cvones [ MSTONEVTO! pecupsos
TEMATICOS INSTRUCCIONAL DIDCTICAS EVALUACION DIDACTICOS
Que el paciente
hipertenso relacione los
23 de Agosto 45 mindt Estlos de vida estilosdevidasaludableT||r Luvia  de
de 2010 U105 | caludables como contribuyentes en ae ideas.
el control de fa
hipertension arterial
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GUIA INSTRUCCIONAL

TEMA
OBJETIVO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Que el paciente conozca los pasos a seguir en la estrategia 5 pasos y de los factores que intervienen en la

adherencia al tratamiento.

APOYOQ PSICOLOGICO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

FECHA

CONTENIDOS

DURACION | reyaricos

OBJETIVO
INSTRUCCIONAL

ACTIVIDADES
DIDCTICAS

INSTRUMENTO
DE
EVALUACION

RECURSOS
DIDACTICOS

6
Septiembre
de 2010

Adherencia al

50 minutos tratamiento

de

Que el  paciente,
mediante el
conocimiento adquirido,
se vuelva actor de su
tratamiento y tome una
actitud informada y
motivada en el control
de su enfermedad

Taller

Taller grupal

30 minutos  |Evaluacion final

Identificar el
aprendizaje  obtenido
mediante la realizacion
de los talleres de
nutricion, actividad
fisica y apoyo

psicoldgico

Cuestionario
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111.3.7 Elaboracion de cuestionario
111.3.7.1 CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE HIPERTENSO.

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

NOMBRE:

EDAD: . SEXO: . No. EXPEDIENTE:

FECHA:

Marque una de las tres opciones: falso (F), verdadero (V) o no sé (NS), en cada uno de los
siguientes conceptos:

1. - No se puede hacer nada para prevenir la hipertension arterial.

FC)VOINS()

2. - Si alguno de sus padres tiene la presion alta, usted también tendra la presidn elevada.

FO)V(OINS()

3. - Los adultos jovenes no padecen de presion alta.

FO)VCINS()

4. - La hipertensién no presenta sintomas.

FO)VOINS()

5. - El estrés o tensién emocional es la causa de la presién alta.

FC)V({INS()

6. - La hipertension arterial no pone en riesgo la vida.

FCO)V(INS()

7. - Existe hipertension arterial cuando los valores de presion arterial son iguales o mayores a
140/90 mmHg.

FC)V(INS()

8. - Si usted tiene sobrepeso, la probabilidad de llegar a tener hipertension arterial es de dos a
seis mas.

FC)V({INS()

9. - Debemos hacer ejercicio intenso todos los dias para mejorar la presiéon sanguinea y la
salud del corazoén.
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FC)VOINS()

10. - La mayoria de las personas consumen de dos a tres veces mas sal de la que requiere el
organismo.

FCO)VOINS()

11. - Tomar bebidas alcohdlicas disminuye la presién arterial.
FCO)V(OINS()

12. - La presion alta no tiene curacidn.
FO)VOINS()

13. - Marque los consejos que pondria en practica para comer menos grasa.

A) () Comer frutas en vez de postres altos en grasa como el flan, el helado de leche o pan de
dulce.

B) ( ) Tomar leche descremada.

C) ( ) Comprar quesos bajos en grasa o sin grasa.

D) ( ) Hornear, asar o guisar la carne de res, el pollo, el pavo y el pescado en vez de freirlos.
E) ( ) Quitar el pellejo al pollo y al pavo.

14. Escoja dos o tres cosas que hara para comer menos sal.

A) () Preparar sopas caseras con poca sal.

B) ( ) Leer las etiquetas de los alimentos y comprar aquellos que estén marcados como "bajo

en sodio", "reducido en sodio" o "sin sodio".

C) ( ) Sazonar las comidas con especias en vez de condimentos con sal y cubos para caldos.
D) () Quitar el salero de la mesa.

E) ( ) Comer frutas como el mango y la naranja sin sal.

15.- Anote que actividad fisica puede realizar.

16. - Marque con una V (si es verdad) o con una F (si es falso) si las actividades siguientes
sirven para bajar de peso.

A) () Comer menos grasas.

B) ( ) Cocinar con manteca o mantequilla.
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C) ( ) Comer el pollo con todo y pellejo.

D) ( ) Hornear, asar o hervir los alimentos en vez de freirlos.

E) ( ) Realizar ejercicio fisico por lo menos 30 minutos al dia.

17. - Marque los pasos que debe realizar para evitar o disminuir sus niveles de colesterol.
A) ( ) Medirse el nivel de colesterol en la sangre.

B) ( ) Aprender el significado del resultado de la medicion del colesterol.

C) ( ) Comer menos alimentos con alto contenido de grasa saturada y colesterol.
D) ( ) Comer mas fruta, vegetales y cereales.

E) ( ) Mantenerse activo fisicamente.

18. - Marque las opciones que crea usted importantes para dejar de fumar.

A) () El fumar aumenta el riesgo de enfermedades pulmonares y cancer.

B) ( ) El fumar disminuye el riesgo de ataque al corazon.

C) () El fumar pone en peligro su salud y la de su familia.

D) () El fumar no provoca adiccion.

19. - Marque de las siguientes opciones tres beneficios que proporciona el realizar una
actividad fisica.

A) ( ) Menos energia y capacidad para trabajar y divertirse.

B) ( ) Mayor resistencia al estrés, ansiedad, a la fatiga y una mejor forma de ver la vida.
C) ( ) Mejora la eficiencia del coraz6n y pulmones.

D)( ) Aumenta de peso.

E) ( ) Reduce el riesgo de un ataque cardiaco.
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111.3.8 Reclutamiento de participantes

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

Se solicitara la participacion del personal médico, nutridlogo, preparador fisico y
psicologo  existente en las unidades de salud de la Jurisdiccion Sanitaria N° 2
de Zamora, Michoacan.

En reunidn del equipo de trabajo se expondran los motivos, objetivos y alcances
de la intervencion, la participacion de este personal en el trabajo programado sera
regido por las normas establecidas en el programa de prevencion y control de las
enfermedades cronicas no transmisibles.

Debera revisarse los contenidos de las guias de trabajo establecidas para este
programa y apegandose en lo margado en la guia de contenidos educativos
elaborada ex profeso.

111.3.9 Aplicacion del instrumento
A partir del 16 de Julio de 2010 se realizaran talleres de periodicidad mensual
con los pacientes seleccionados, a quienes se les transmitiran los contenidos de la

guia instruccional.

111.3.10 Analisis estadistico

Se evaluara el uso de los recursos humanos materiales y financieros en base a la
asignacion de los mismos, la utilizacion de ellos en las acciones marcadas, asi

como la cantidad y oportunidad con que fueron asignados.

Se evaluara el cumplimiento de las metas propuestas segun el porcentaje de
cumplimiento logrado al final del proceso de intervencion.

Conjuntado lo anterior se debera emitir un reporte final donde se muestren los
resultados obtenidos, el beneficio logrado con la implementacion del proyecto y las

alternativas de mejora en la investigacion.

La evaluacidon cualitativa consistira en encuesta abierta donde se describa los
beneficios percibidos en cuanto a la atencion médica, la orientacion nutricional,
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psicologica y de actividad fisica y la medida en que considere el paciente ha
influido en el apego al tratamiento.

Se realizara evaluacion inicial y final referente a la comprension del paciente
hipertenso sobre su enfermedad y las medidas de control adecuadas a través de
un Cuestionario para el Paciente Hipertenso propuesto en la Guia técnica para
capacitar al paciente con Hipertension arterial ®, debiéndose evaluar la
significancia estadistica mediante la prueba de t de Student sobre el aprendizaje

obtenido medido en el instrumento mencionado.

Se evaluara el incremento de casos en control mediante la determinacion
porcentual de casos en tratamiento y control marcados en el sistema de

informacion en salud de la unidad médica.
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CAPITULO IV

REPORTE DE EJECUCION
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IV.1 Reporte de ejecucién

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

IV.1.1 Comparativo con lo planeado

Referente a las actividades programadas, el reporte numérico de cumplimiento

nos muestra:

TABLA 5
EVALUACION DE RESULTADOS
DESCRIPCION DE LA META PROGRAMADO | REALIZADO % DE
CUMPLIMIENTO
CAPACITACION A PACIENTES 30 26 86.66%
HIPERTENSOS CON CONTROL IRREGULAR
EN CONDUCTAS SALUDABLES Y ACTIVIDAD
FISICA
TALLERES DE ORIENTACION NUTRICIONAL | 3 4 133.3%
TALLERES DE APOYO PSICOLOGICO 3 4 133.3%
TALLERES DE ACTIVIDAD FISICA 3 4 133.3%
INTEGRACION DE EQUIPO 1 1 100%
MULTIDICIPLINARIO DE FACILITADORES
DE CAPACITACION
ELABORACION DE MODELO DE 1 1 100%
ESTRATEGIA EDUCATIVA

IV.1.2 Limitaciones y problemas. Como se resolvieron

Una problematica presentada fue la necesidad de trasladar a personal de salud de
otras unidades para la realizacion de los talleres, ya que el centro de salud sede
no cuenta con nutriélogo ni preparador fisico y el psicologo pertenece al programa
de violencia, con quien se tuvo que gestionar el apoyo para la realizacidon de las

actividades.

Se presenta también el espacio fisico inadecuado, ya que las actividades se

realizan en la sala de espera de la unidad de salud, llegando a interferir o limitar
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las tareas al estarse realizando a la par otras acciones propias del trabajo
cotidiano del centro de salud.

El aspecto mas importante encontrado se refiere a la disponibilidad de tiempo por
parte de los pacientes seleccionados, ya que son los que presentan control
irregular, se realizaron visitas domiciliarias por personal de salud para conocer las
causas de su inasistencia, encontrandose como principal motivo el que no se
dispone de tiempo suficiente para acudir en los horarios disponibles en el centro
de salud ya que se trabaja o realizan otras actividades de indole familiar que
limitan la oportunidad de acudir a un control regular.

Se trabajoé en subgrupos para proporcionar la informacion programada a todos los
pacientes, se ajustaron los tiempos de los talleres para ser realizados en una sola
sesidon por tema que abarcara los tres aspectos (nutricion, apoyo psicologico y
actividad fisica), se requiri6 ademas, y por peticion del mismo personal de salud,
implementar una cuarta sesion para reforzar aquellos aspectos que se consideran

importantes para el control de paciente hipertenso.
IV.2 Resultados, Analisis y Conclusiones.

De acuerdo a los resultados de la encuesta inicial de conocimientos aplicada a los
pacientes seleccionados se encuentra un 49.15% de respuestas correctas de
acuerdo a lo dispuesto en el manual de Hipertension arterial, Guia para
pacientes®. Donde se encuentra el menor porcentaje de aciertos son en las
preguntas: 2. - Si alguno de sus padres tiene la presion alta, usted también tendra
la presidn elevada, 5. - El estrés o tensiébn emocional es la causa de la presion
alta, 9. - Debemos hacer ejercicio intenso todos los dias para mejorar la presion
sanguinea y la salud del corazon y 15.- Anote que actividad fisica puede realizar.
Con un 0% de aciertos, posterior a la realizacion de las actividades de
capacitacion, el resultado de la encuesta final se encuentra un 66.60% de aciertos
correctos, encontrando que los reactivos, 2, 5 y 9 respuestas similares a las de la
encuesta inicial, comparando las respuestas con el grupo testigo, integrantes del
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Grupo de Ayuda Mutua quienes en conjunto tienen un 66.27% de aciertos, tienen
respuestas y calificaciones similares a los reactivos en cuestion, denotando una
posible falla en la informacién proporcionada por parte del personal capacitador,
tanto del que se encuentra en la unidad de salud sede, como por parte del
personal seleccionado para las actividades con el grupo blanco, quienes fueron
seleccionados de otras unidades de salud de la misma Jurisdiccion Sanitaria.

En cuanto al control médico se programo una consulta mensual durante los cuatro
meses que duré la intervencion siendo 104 consultas programadas con un
cumplimiento de 62.5% (65 consultas otorgadas), de los 26 pacientes estudiados,
6 pacientes cumplieron el 100% de las citas programadas, 14 cumplio el 60% y 6
solo el 20%, manteniendose 3 pacientes irregulares durante el tiempo de
seguimiento y el resto con cifras tensionales consideradas normales (menor a
140/90), los 6 pacientes regulares fueron seleccionados para incluirlos en el Grupo
de Ayuda Mutua que fue propuesto para la unidad de salud para ser acreditado en

los proximos meses.

Referente al taller de apoyo psicolégico se manifiesta por parte de los pacientes
gue desde el inicio de estas actividades, se sienten acompafadas en su proceso e
enfermedad, ya que identifican a otras personas que manifiestan problemas
similares y es enriquecedor conocer como otros han abordado su enfermedad y la
manera que han intentado controlarla reforzadas ahora con actividades de

comunicacion asertiva.

Se identifica al grupo situado dentro de la fase de accion, ya que se demuestra un
conocimiento sobre su enfermedad, identifican aspectos beneficos y dafiinos en
cuanto a la alimentacion y actividad fisica y se han iniciado cambios en el estilo de

vida en base a este conocimiento.

Por otro lado, en la evaluacion del proceso de duelo (Kubler-Ross & Cassem) se
identifica al grupo en la etapa de depresion lo cual es favorecido principalmente
por la situacion econdmica preponderante en su entorno familiar e individual
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(jubilacion, desempleo, bajos o0 nulos ingresos econdmicos, dependencia
econdmica), siendo necesario trabajar para fortalecer el nivel de motivacién para
el cambio, a través del reconocimiento de conductas, emociones, actitudes e
identificar las respuestas fisiologicas a ello, encontrandose una disminucion
relativa del nivel de estrés ya que identifican al personal de salud como un recurso
y apoyo en las ensefianzas en beneficio del control de la enfermedad que
padecen. El grupo de apoyo psicolégico establecido un trabajo psicoterapéutico
basado en la identificacion y valoracion de sus habilidades cognitivas y desarrollo
de pensamiento critico, identificando su intervencion en el control de la

enfermedad.

En esta fase es crucial que el personal de salud muestre empatia, cordialidad y
seguridad en el trato hacia los pacientes, debiendo reforzarse el aspecto de
promocion de estilos de vida saludables mediante cambos de actitud y trato ético.

Consideramos que las acciones de educacion al paciente hipertenso tienen el
impacto para modificar el control en las cifras alteradas de presion arterial, sin
embargo, las situaciones particulares que envuelven a cada individuo, como son el
entorno familiar, la limitacion del tiempo disponible para acudir a control médico
debido a actividades laborales o de otro tipo, sumado a que la disponibilidad de
atencion esta limitado a horarios restringidos en la unidad de salud, implica que se
afecte directamente al paciente, por lo que los espacios disponibles deben

ampliarse en horarios diversos, como son el vespertino y en fin de semana.

Por otro lado, el personal de salud requiere capacitaciéon constante en aspectos
clinicos para que brinde la informacion correcta a los pacientes, para que sean
eficientemente atendidos y se limiten las irregularidades en los criterios de
atencion e informacion al paciente. Es necesario tambien disponer del personal
multidisciplinario (medico, nutriologo, activador fisico y psicélogo) para que trabaje
de manera permanente con los pacientes y sean efectivas las acciones

emprendidas.
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Se contd con el 100% de personal solicitado (médico, psicélogo, nutridlogo,

preparador fisico y enfermeria) en las fechas programadas y por el tiempo
solicitado.

TABLA 6
CUESTIONARIO DE EVALUACION AL PACIENTE HIPERTENSO
CUADRO RESUMEN DE RESULTADOS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS.

CASOS TESTIGO
ENCUESTA
PREGUNTA e | FNCSETA | PACIENTES
GAM
1. - No se puede hacer nada para prevenir la hipertension arterial. 15.38 30.77 52.17
2. - Si alguno de sus padres tiene la presion alta, usted también 0.00 30.77 435
tendra la presion elevada. ) ) )
3. - Los adultos jévenes no padecen de presion alta. 11.54 30.77 60.87
4. - La hipertensién no presenta sintomas. 38.46 69.23 56.52
5. - El estrés o tension emocional es la causa de la presion alta 0.00 3.85 0.00
6. - La hipertension arterial no pone en riesgo la vida. 15.38 69.23 34.78
7. - Existe hipertension arterial cuando los valores de presion arterial 57.69 84.62 78.26
son iguales o mayores a 140/90 mm de Hg. ) ) i
8. - Si usted tiene sobrepeso, la probabilidad de llegar a tener 88.46 84.62 100.00
hipertension arterial es de dos a seis mas ) ) )
9. - Debemos hacer ejercicio intenso todos los dias para mejorar la 0.00 0.00 0.00
presion sanguinea y la salud del corazén ) i i
10. - La mayoria de las personas consumen de dos a tres veces 84.62 100.00 100.00
mas sal de la que requiere el organismo. ) ) )
11. - Tomar bebidas alcohdlicas disminuye la presion arterial 65.38 69.23 82.61
12. - La presion alta no tiene curacion. 76.92 57.69 69.57
13. - Marque los consejos que pondria en practica para comer 79.23 100.00 92.17
menos grasa.
14. Escoja dos o tres cosas que hara para comer menos sal. 53.08 92.31 76.52
15.- Anote que actividad fisica puede realizar. 0.00 42.31 73.91
16. - Marque con una V (si es verdad) o con una F (si es falso) si las 96.92 100.00 95.65
actividades siguientes sirven para bajar de peso. ) i )
17. - Marque los pasos que debe realizar para evitar o disminuir sus 77.69 100.00 90.43
niveles de colesterol. ) i )
;Iusn.‘]-a'l‘VIarque las opciones que crea usted importantes para dejar de 100.00 100.00 95.65
19. - Maquue de Ia§ siguientes.o'pcion.es. tres beneficios que 73.08 100.00 95.65
proporciona el realizar una actividad fisica.
PROMEDIO 49.15 66.60 66.27

Para calificar las respuestas correctas del Cuestionario, se tomé como referencia

lo que se sefala en la guia de capacitacion al paciente hipertenso:
1. - Falso. La presién alta puede prevenirse cumpliendo 5 acciones:
A) Conservar el peso adecuado.

B) Mantenerse fisicamente activo.

C) Reducir el consumo de sal.

D) Si toma bebidas alcohdlicas. hacerlo con moderacion.

E) Consumir suficiente potasio (frutas y verduras).
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2. - Falso. Usted es mas propenso a padecer presion alta, si algun miembro de su
familia la padece. pero esto no significa que usted debera llegar a tenerla. Si usted
es mayor de 65 afios de edad tiene mas posibilidades de padecer presion alta.

3. - Falso. En México cerca del 15% de las personas entre 20 a 39 afos de edad,
es decir cerca de 5 millones de mexicanos, padecen presion alta. Una vez que
alguien tiene hipertension, la padecera el resto de su vida. Asi que comience

ahora a prevenirla.

4. - Verdadero. La presion arterial elevada o "hipertension" normalmente no
presenta sintomas. A menudo se le llama "el asesino silencioso". Usted puede
tener hipertension arterial y sentirse bien. Por eso es tan importante tomarse la

presion arterial. Es un examen sencillo.

5. - Falso. El estrés o tension emocional hace que la presidn sanguinea se eleve,
pero solo temporalmente. Es normal que la presién suba y baje. Si corre para
abordar el autobus la presion aumenta; cuando uno duerme baja. la presion
sanguinea es la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias. la presion
sanguinea hace mal cuando se mantiene permanentemente elevada porque dafa

al corazodn y los vasos sanguineos.

6. - falso. la presion alta es la principal causa de embolia cerebral (enfermedad
cerebrovascular), y es un factor de riesgo muy importante en el desarrollo de

enfermedades del corazoén.

7. - Verdadero. Sin embargo, una presidn sanguinea ligeramente por debajo de
140/90 mm de Hg, también puede aumentar el riesgo de enfermedades del

corazén y embolia cerebral.

8. - Verdadero. Conforme aumenta el peso corporal, también se eleva la presion
arterial. Es importante conservar un peso saludable. Si usted necesita reducir de
peso, trate de bajar de 200 a 400 gramos por semana. Coma alimentos bajos en
grasa (especialmente no consuma grasas de origen animal), ya que la grasa tiene
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muchas calorias. Aunque su peso sea adecuado, la forma mas saludable de

alimentarse consiste en disminuir el consumo de grasas y colesterol.

9.- Falso. No se debe realizar actividad fisica intensa, la intensidad depende de
las condiciones de cada persona, por lo tanto la indicacién para que la realizacion
de la actividad fisica mejore la presién sanguinea y la salud del corazdn debe ser
personalizada.

10.- Verdadero. La mayoria de las personas adicionan sal a sus alimentos, sin
embargo, es importante recordar que los alimentos naturales y preparados vya

tienen un porcentaje de sal, por lo que ya no es necesario agregarles mas.

11. - Falso. Ingerir bebidas alcohdlicas aumenta la presion arterial. Si usted bebe,
no tome mas de dos copas al dia.

12.- Verdadero. No obstante, la hipertensién arterial puede ser tratada y
controlada. El tratamiento incluye cambios en el estilo de vida como bajar de peso,
mantenerse fisicamente activo, limitar el consumo de sal, evitar beber alcohol en
exceso, ingerir suficiente potasio (frutas y verduras), y si es necesario, tomar
medicamentos. la mejor forma de evitar los peligros de la hipertension consiste en

prevenir esta enfermedad.

13. - Cualquiera de los cinco incisos.
14. - Dos o tres de los cinco incisos.
15. - Respuesta abierta.
16.-A)V,B)F,C)F,D) V, E) V.

17. - Cualquiera de los cinco incisos.
18.-AyC.

19.-B,CyE.
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En cuanto a los casos en control reportados por el Sistema de Informacion en
Salud al mes de Septiembre se encuentran registrados 132 de los 153 casos en
tratamiento, lo que representa un 86.27%, comparado con el 51% existentes al
inicio de la intervencion, representa un incremento en 35 puntos porcentuales en
cuanto al control, esto es, que las cifras tensionales sean menores a 140/90

mmHg.

Se compararon las respuestas iniciales y finales de cada paciente encontrando
que 3 pacientes tuvieron menos respuestas correctas en la evaluacion final, 6
contestaron el mismo numero de reactivos en ambos cuestionarios y 17 pacientes

obtubieron mejores resultados en el cuestionario final.

Se realiza analisis de significancia estadistica mediante la prueba de t de Student
para datos pareados con apoyo del paquete estadistico Minitab version 16.1.0
encontrando que los resultados obtenidos muestran un valor de t igual a 3.00, por
lo que los resultados obtenidos con la intervencidn educativa tienen validez

estadistica.

TABLA 7
CUESTIONARIO DE EVALUACION AL
PACIENTE HIPERTENSO
CUADRO RESUMEN DE RESULTADOS
RESPUESTAS CORRECTAS.
CUESTIONARIO INICIAL Y FINAL

CASOS

ENCUESTA | ENCUESTA
SUJETO INICIAL FINAL DIFERENCIA
1 9 10 1
2 7 6 -1
3 11 13 2
4 11 11 o
5 13 13 o
6 11 14 3
7 9 9 o)
8 10 10 o
9 10 11 1
10 8 9 1
11 10 14 4
12 9 14 5
13 13 14 1
14 13 14 1
15 10 10 o)
16 7 6 -1
17 14 14 o
18 10 14 4
19 9 11 2
20 9 9 [o)
21 9 9 o
22 10 10 o
23 11 11 o)
24 12 14 2
25 9 14 5
26 8 6 -2
PROMEDIO 10.08 11.15 1.47
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IC y Prueba T pareada: ENCUESTA FINAL, ENCUESTA INICIAL

T pareada para ENCUESTA FINAL - ENCUESTA INICIAL

Error

estandar

de la

N Media Desv.Est. media

ENCUESTA FINAL 26 11.154 2.708 0.531
ENCUESTA INICIAL 26 10.077 1.831 0.359
Diferencia 26 1.077 1.831 0.359

Limite inferior 95% para la diferencia media: 0.463
Prueba t de diferencia media = 0 (vs. > 0): Valor T = 3.00

Se compara tambien los resultados de la encuesta final de los sujetos de estudio
con los por el grupo GAM existente en la unidad de salud mostrandose en la
siguiente tabla:

TABLA 8
CUESTIONARIO DE EVALUACION AL PACIENTE HIPERTENSO
CUADRO RESUMEN DE RESULTADOS
RESPUESTAS CORRECTAS GRUPO DE TRABAJO.
Y GRUPO CONTROL

CASOS TESTIGO
ENCUESTA
PREGUNTA EngxifTA PACIENTES
GAM
1. - No se puede hacer nada para prevenir la hipertension arterial. 8 12
2. - Si alguno de sus padres tiene la presion alta, usted también tendra la s 1
presion elevada.
3. - Los adultos jévenes no padecen de presién alta. 8 14
4. - La hipertensiéon no presenta sintomas. 18 13
5. - El estrés o tensién emocional es la causa de la presion alta 1 0
6. - La hipertension arterial no pone en riesgo la vida. 18 8
7. - Existe hipertension arterial cuando los valores de presién arterial son
. 22 18
iguales o mayores a 140/90 mm de Hg.
8. - Si usted tiene sobrepeso, la probabilidad de llegar a tener hipertension 22 23
arterial es de dos a seis mas
9. - Debemos hacer ejercicio intenso todos los dias para mejorar la presion o o
sanguinea y la salud del corazén
10. - La mayoria de las personas consumen de dos a tres veces mas sal 26 23
de la que requiere el organismo.
11. - Tomar bebidas alcohdlicas disminuye la presién arterial 18 19
12. - La presion alta no tiene curacion. 15 16
13. - Marque los consejos que pondria en practica para comer menos 26 21
grasa.
14. Escoja dos o tres cosas que hara para comer menos sal. 24 18
15.- Anote que actividad fisica puede realizar. 11 17
16. - Marque con una V (si es verdad) o con una F (si es falso) si las
L L . ! 26 22
actividades siguientes sirven para bajar de peso.
17. - Marque los pasos que debe realizar para evitar o disminuir sus 26 21
niveles de colesterol.
18. - Marque las opciones que crea usted importantes para dejar de fumar 26 22
19. - Marque de las siguientes opciones tres beneficios que proporciona el 26 22
realizar una actividad fisica.
PROMEDIO 17 15

Se realiza también analisis estadistico mediante la prueba de t de Student
apoyados con el paquete estadistico Minitab 16.1.0 econtrando los siguientes

valores:
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Prueba T e IC de dos muestras: ENCUESTA FINAL, GRUPO GAM

T de dos muestras para ENCUESTA FINAL vs. GRUPO GAM

Error
estandar
de la
N Media Desv.Est. media
ENCUESTA FINAL 19 17.32 8.86 2.0
GRUPO GAM 19 15.26 7.79 1.8
Diferencia = mu (ENCUESTA FINAL) - mu (GRUPO GAM)
Estimado de la diferencia: 2.05
Limite inferior 95% de la diferencia: -2.52

Prueba T de diferencia = 0 (vs. >): Valor T = 0.76 GL = 35

Donde se plantea como Hipotesis de trabajo que el aprendizaje es mayor con la
intervencion educativa el estadistico acepta esta hipotesis ya que se obtiene un
aprendizaje mayor comparado con el grupo control al final de la intervencién

educativa.
IV.3 Propuesta de Modelo de Evaluacién.
Estructura:

+ Recursos

e Programacion: Cantidad de recursos humanos, materiales y financieros
indispensables de acuerdo a memoria de calculo para la actividad. Valor de
referencia 100%.

e Solicitud: Recursos que fueron gestionados, por 100, entre recursos
necesarios de acuerdo a memoria de calculo para la actividad. Valor de
referencia 100%.

e Disponibilidad: Recursos proporcionados, por 100, entre recursos
necesarios y los solicitados. Valor de referencia 100%.
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+ Uso:

e Pacientes seleccionados: Pacientes hipertensos irregulares que reunan las
condiciones de inclusion para el desarrollo de la actividad educativa. Valor
de referencia 100%.

e Asistencia de pacientes: Pacientes hipertensos irregulares seleccionados

para la realizacion de las actividades educativas que asisten a las actividades

programadas. Valor de referencia 80%.

+ Rendimiento:
e Cumpimiento de talleres: Realizacion de talleres de nutricion, actividad
fisica y apoyo psicologico realizados para la actividad educativa con
pacientes hipertensos irregulares. Valor de referencia 90%.

4+ Utilizacion:
e Recursos utilizados: Recuros humanos, materiales, equipo y material de

promocion utilizado en relacién a lo solicitado. Valor de referencia 100%.

+ Productividad:
e Consultas cumplidas: Consutas de atencion meédica programadas a
pacientes hipertensos irregulares durante la intervencion educativa a las

que se asistioé de acuerdo al programa. Valor de referencia 80%.
Resultado:

+ Eficiencia:
e Conocimientos adquiridos: Evaluacion de conocimientos realizada al final
de la intervencién educativa a través de encuesta disefada comparada con

la evaluacion inicial. Valor de referencia 20%
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e Pacientes en control regular: Pacientes hipertensos irregulares
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seleccionados para la intervencion educativa que a consecuencia de las
acciones realizadas mantienen control regular de su enfermedad. Valor de

referencia 15%.
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. INSTRUMENTOS PROGRAMA FORMA DE
OBJETIVO DEL NOMBRE DEL PR AREA DE ESTANDAR DE FUENTES DE TIPO DE " CRITERIOS DE
FORMULA TIPO CARACTERISTICA . P ORIGEN TERMINOS DE LA FORMULA DE DETALLADO PARA LA PRESENTACION
INDICADOR INDICADOR APLICACION |  DESEMPENO DATOS Recoteccion | MUESTRA MEDICION DELOSDATos | VAUDACION
IDENTIFICAR LOS RECURSOS ACCESIBILIDAD  [ESTRUCTURA  [JURISDICCION |100% DE PROGRAMA DE |RECURSOS NECESARIOS: SOLICITUDES ~ [HOJA DE DATOS [CENSODE  [EN REUNION HOJA DE EN REUNION CON
RECURSOS RECLRSOS PROGRAMADOS PROGRAMADOS SANITARIA  |RECURSOS INTERVENCION | CANTIDAD DE PERSONAL, DE APOYO DE REVISION DE |PROGRAMADASE | DATOS EQUIPO DE TRABAIO
HUMANOS, m)( 100 PROGRAMADOS  |EDUCATIVA EQUIPO, MOBILIARIO Y PERSONAL, 100% DE LEVANTARA MINUTA SE VERIFICARA LA
FISICOS Y MATERIAL DE PROMOCION EQUIPO, SOLICITUDES |DONDE QUEDE CANTIDAD DE
MATERIALES NECESARIO PARA LA MOBILIARIO Y DEAPOYO  |CONSTANCIA DE LOS RECURSOS
NECESARIOS PARA REALIZACION DE LA MATERIAL DE RECURSOS SOLICITADOS POR
LA REALIZACION INTERVENCION EDUCATIVA. PROMOCION PROGRAMADOS PARA TIPO EN RELACION
DE LA RECURSOS PROGRAMADOS: LA REALIZACION DE LA CON LOS
INTERVENCION CANTIDAD DE RECURSOS INTERVENCION PROGRAMADOS
EDUCATIVA HUMANOS, EQUIPO, MOBILIARIO EDUCATIVA PARA LA
Y MATERIAL DE PROMOCION REALIZACION DE LA
PROGRAMADO PARA LA INTERVENCION
REALIZACION DE LA EDUCATIVA.
INTERVENCION EDUCATIVA.
IDENTIFICAR LOS RECURSOS DISPONIBILIDAD [ESTRUCTURA  [JURISDICCION |100% RECURSOS ~ [PROGRAMA DE [RECURSOS SOLICITADOS: INFORME DE  [HOJA DE DATOS [CENSO 100% |EN REUNION HOJA DE EN REUNION CON
RECURSOS W}(m SOLICITADOS SANITARIA  [SOLICITADOS INTERVENCION | CANTIDAD DE PERSONAS, ACTIVIDADES INFORMES DE |PROGRAMADASE | DATOS EQUIPO DE TRABAJO
HUMANOS, RECURSOS PROGRAVIADOS EDUCATIVA EQUIPO, MATERIAL Y MATERIAL ACTIVIDADES  |LEVANTARA MINUTA SE VERIFICARA LA
FISICOS Y DE PROMOCION UTILIZADOS DONDE QUEDE CANTIDAD DE
MATERIALES PARA LA REALIZACION DE LAS CONSTANCIA DE LAS RECURSOSPROGRAM
SOLICITADOS ACTIVIDADES DE LA SOLICITUDES ADOS POR TIPO EN
PARA LA INTERVENCION EDUCATIVA. REALIZADAS POR TIPO RELACION CON LOS
REALIZACION DE RECURSOS PROGRAMADOS: DE APOYO, EN PROGRAMADOS
LAS ACTIVIDADES CANTIDAD DE RECURSOS RELACION A LOS PARA LA
DE LA HUMANOS, EQUIPO, MOBILIARIO RECURSOS REALIZACION DE LA
INTERVENCION Y MATERIAL DE PROMOCION PROGRAMADOS. INTERVENCION
EDUCATIVA PROGRAMADO PARA LA EDUCATIVA.
REALIZACION DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA.
RECONOCER LOS RECURSOS ACCESIBILIDAD  [ESTRUCTURA  [JURISDICCION |100% DE PROGRAMA DE |RECURSOS PROGRAMADOS: RESPUESTAA [HOJA DE DATOS [CENSO 100% |EN REUNION DE HOJA DE EN REUNION CON
RECURSOS RECURSUS PROPORCIONADCS , | PROPORCIONADOS SANITARIA  |RECURSOS INTERVENCION | CANTIDAD DE RECURSOS SOLICITUDES RESPUESTAA |TRABAJO CON JEFE  |DATOS EQUIPO DE TRABAIO
HUMANOS, m)( 100 PROPORCIONADOS | EDUCATIVA HUMANOS, EQUIPO, MOBILIARIO | DE APOYO SOLICITUDES | JURISDICCIONAL SE SE VERIFICARA LA
FISICOS Y Y MATERIAL DE PROMOCION DEAPOYO  |ELABORARA MINUTA CANTIDAD DE
MATERIALES PROGRAMADO Y SOLICITADOS DONDE QUEDE RECURSOS
PROPORCIONADO PARA LA REALIZACION DE LA CONSTANCIA DE LOS PROPORCIONADOS
SPARA LA INTERVENCION EDUCATIVA. RECURSOS PORTIPO EN
REALIZACION DE RECURSOS PROPORCIONADOS: PROPORCIONADOS RELACION CON LOS
LAS ACTIVIDADES CANTIDAD DE RECURSOS PARA LA REALIZACION PROGRAMADOS
DE LA HUMANOS, EQUIPO, MOBILIARIO DE LA INTERVENCION PARA LA
INTERVENCION Y MATERIAL DE PROMOCION EDUCATIVA REALIZACION DE LA
EDUCATIVA PROPORCIONADOS PARA LA INTERVENCION
REALIZACION DE LA EDUCATIVA.
INTERVENCION EDUCATIVA.
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TABLA 10: INDICADORES DE EVALUACION: PROCESO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

FORMA DE
OBJETIVO DEL NOMBRE DEL < P AREA DE ESTANDAR DE FUENTES DE | INSTRUMENTOS | TIPODE | PROGRAMA DETALLADO | PRESENTA
INDICADOR FORMULA INDICADOR TiPo CARACTERISTICA| \pLICACION | DESEMPENO ORIGEN TERMINOS DE LA FORMULA DATOS  |DE RECOLECCION| MUESTRA PARA LA MEDICION ci6n D | CRITERIOS DE VALIDACION
LOS DATOS
IDENTIFICAR LOS RECURSOS UTILIZACION PROCESO JURISDICCION [100% RECURSOS |PROGRAMA DE |RECURSOS UTILIZADOS: CANTIDAD |INFORME DE |HOJA DE DATOS |CENSO 100% |SE REALIZARA REPORTE |HOJADE |EN REUNION CON EQUIPO
RECURSOS RECURSOSUTILIZADOS X100 |vmizapos SANITARIA UTILIZADOS INTERVENCION | DE PERSONAS, EQUIPO, MATERIALY |ACTIVIDADES INFORMES | DE ACCIONES DATOS DE TRABAJO SE VERIFICARA
HUMANOS, Fisicos | RECURSOS PROGRAMADOS EDUCATIVA MATERIAL DE PROMOCION DE REALIZADAS EN CADA LA CANTIDAD DE
Y MATERIALES SOLICITADOS PARA LA REALIZACION ACTIVIDADES |ETAPA DE LA RECURSOS UTILIZADOS POR
UTILIZADOS PARA DE LAS ACTIVIDADES DE LA INTERVENCION TIPO EN RELACION CON
LA REALIZACION DE INTERVENCION EDUCATIVA. EDUCATIVA, LOS RECURSOS
LAS ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMADOS: DESCRIBIENDO LOS POGRAMADOS PARA LA
DE LA CANTIDAD DE RECURSOS HUMANOS, RECURSOS UTILIZADOS REALIZACION DE LA
INTERVENCION EQUIPO, MOBILIARIO Y MATERIAL DE PARA DICHAS ACCIONES INTERVENCION
EDUCATIVA PROMOCION PROGRAMADO PARA EDUCATIVA.
LA REALIZACION DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA.
IDENTIFICAR LOS PACIENTES Uso PROCESO UNIDAD DE  |100% PACIENTES |PROGRAMA DE |PACIENTES HIPERTENSOS INFORME DE |HOJA DE DATOS |CENSO 100% |EN REUNION DE TRABAJO [HOJADE  |EL INVESTIGADOR
PACIENTES QUE PACTENTESHPERTENSOSSELECCIONADOS SELECCIONADOS SALUD NECESARIOS INTERVENCION | SELECCIONADOS: PACIENTES ACTIVIDADES INFORMES | DEL EQUIPO DATOS SELECCIONARA AL AZAR
PARTICIPARAN EN mx 10 EDUCATIVA HIPERTENSOS REGISTRADOS EN LA DE MULTIDISCIPLINARIO, SE UNA MUESTRA DEL 10% DE
LA INTERVENCION UNIDAD DE SALUD QUE REUNAN LAS ACTIVIDADES |REVISARAN TARJETAS DE PACIENTES
EDUCATIVA CARACTERISTICAS PARA SER CONTROL DE LOS SELECCIONADOS Y
INCLUIDOS EN LA INTERVENCION PACIENTES HIPERTENSOS VERIFICARA QUE SE
EDUCATIVA. REGISTRADOS EN AL REUNAN LAS
PACIENTES HIPERTENSOS UNIDAD DE SALUD, CARACTERISTICAS DE
REGISTRADOS: TOTAL DE PACIENTES SELECCIONANDO INCLUSION
REGISTRADOS EN LA UNIDAD DE AQUELLOS QUE REUNAN
SALUD. LAS CARACTERISTICAS DE
INCLUSION MARCADAS
EN EL PROGRAMA.
CORROBORAR LA ASISTENCIADE  |USO PROCESO UNIDAD DE  |80% DE INFORME DE | PACIENTES HIPERTENSOS INFORME DE |HOJA DE DATOS |CENSO 100% |SE REALIZARA REPORTE |HOJADE |EL INVESTIGADOR
ASISTENCIA DE LOS DACENTES ASISTENTES PACIENTES SALUD ASISTENCIA A ACTIVIDADES ~ |SELECCIONADOS: PACIENTES ACTIVIDADES INFORMES ~ |ESCRITO DE ACTIVIDADES |DATOS SELECCIONARA PACIENTES
PACIENTES mﬂm ACTIVIDADES HIPERTENSOS REGISTRADOS EN LA DE ESPECIFICANDO LOS REGISTRADOS COMO
SELECCIONADOS A PROGRAMADAS UNIDAD DE SALUD QUE REUNAN LAS ACTIVIDADES |DATOS DE LOS PACIENTES ASISTENTES E
LAS ACTIVIDADES CARACTERISTICAS PARA SER QUE ACUDEN A LAS INASISTENTES ALOS QUE
PROGRAMADAS EN INCLUIDOS EN LA INTERVENCION ACTIVIDADES VERIFICARA LA VERACIDAD
LA INTERVENCION EDUCATIVA. PROGRAMADAS, DE LOS DE LOS DATOS
EDUCATIVA PACIENTES ASISTENTES: PACIENTES PACIENTES INASISTENTES REGISTRADOS.
HIPERTENSOS SELECCIONADOS QUE SE DARA AVISO AL
ACUDEN A LAS CITAS PERSONAL DE LA UNIDAD
PROGRAMADAS PARA LAS PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE LA INTERVENCION VISITAS DOMICILIARIAS Y
EDUCATIVA, TANTO DE CONSULTA RESCATE DE PACIENTES
MEDICA COMO TALLERES. INASISTENTES.
VERIFICAR EL CONSULTAS PRODUCTIVIDAD |PROCESO UNIDAD DE  |80% DE INFORME DE | CITAS MEDICAS PROGRAMADAS: | INFORME DE |HOJA DE DATOS |CENSO 100% |SE RALIZARA REPORTE ~ |HOJADE  |EL INVESTIGADOR
cumpumienTo A | (ITASMEDICASCUMPLIDAS {10 |cumpLiDas SALUD ASISTENCIAA  |ACTIVIDADES  |CITAS MEDICAS DE CONTROL ACTIVIDADES INFORMES | INDIVIDUAL DE DATOS  |SELECCIONARA UNA
LAs ciTas MEpicAs | ([TASMEDICASPROGRAMADAS CITAS MEDICAS PROGRAMADAS A REALIZARSE DE PACIENTES QUE ACUDAN MUESTRA DEL 10% DE
DE CONTROL DURANTE LA INTERVENCION ACTIVIDADES |A CITAS PROGRAMADAS Y PACIENTES A LOS QUE
PROGRAMADAS A EDUCATIVA A LOS PACIENTES . DE LAS ACCIONES VERIFICARA LAS
LOS PACIENTES SELECCIONADOS EXPEDIENTES | REALIZADAS, ACTIVIDADES REALIZADAS Y
SELECCIONADOS CITAS MEDICAS CUMPLIDAS: CITAS DE CONTROL |DEBIENDOSE DEJAR EL REGISTRO HECHO EN
MEDICAS DE CONTROL A LAS QUE SE CONTANCIA DE ELLO EN EXPEDIENTES
ACUDIO CON OPORTUNIDAD POR LOS EXPEDIENTES DE
PARTE DE LOS PACIENTES CONTROL.
SELECCIONADOS
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO |RENDIMIENTO | PROCESO UNIDAD DE  |90% DE INFORME DE | TALLERES PROGRAMADOS: INFORME DE |HOJA DE DATOS |CENSO 100% |SE RALIZARA REPORTE DE |HOJADE | EL INVESTIGADOR
CUMPLIMIENTO A | TALLERESREALIZADOS X 100| DE TALLERES SALUD CUMPLIMIENTO  |ACTIVIDADES | TALLERES DE NUTRICION, ACTIVIDAD |ACTIVIDADES INFORMES  |PACIENTES QUE ACUDAN |DATOS SELECCIONARA UNA
LOS TALLERES TALLERESPROGRAMADOS DE TALLERES FiSICA Y APOYO PSICOLOGICO DE ATALLERES MUESTRA DEL 10% DE
PROGRAMADOS A PROGRAMADOS PROGRAMADOS PARA AL ACTIVIDADES |PROGRAMADOS Y DE LAS PACIENTES A LOS QUE
LOS PACIENTES REALIZACION DE LA INTERVENCION ACCIONES REALIZADAS, VERIFICARA LAS
SELECCIONADOS EDUCATIVA. REALIZANDOSE REGISTRO ACTIVIDADES REALIZADAS Y
TALLERES REALIZADOS: TALLERES DE DE ACTIVIDADES EN EL REGISTRO HECHO DE
NUTRICION, ACTIVIDAD FISICA Y INFORME RESPECTIVO ELLO EN EL INFORME DE
APOYO PSICOLOGICO REALIZADOS ACTIVIDADES.
DURANTE LA INTERVENCION
EDUCATIVA.
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TABLA 11: INDICADORES DE EVALUACION: RESULTADO

] PROGRAMA FORMA DE
OBJETIVO DEL NOMBRE DEL —_ AREADE | ESTANDAR DE FUENTES DE | INSTRUMENTOS |  TIPO DE .
INDICADOR FORMULA INDICADOR TIPO  [CARACTERISTICA APLICACION | DESEMPEO ORIGEN TERMINOS DE LA FORMULA oaros  |pE Recoteccion | MUESTRA DETALLADO PARALA. | PRESENTACION | CRITERIOS DE VALIDACION
MEDICION DE LOS DATOS
IDENTIFICAR LA CONOCIMIENTOS [EFICIENCIA ~ [RESULTADO  |UNIDADDE |INCREMENTO DE  [INFORMEDE  |CALIFICACION INICIAL: INFORME DE  [HOJA DE DATOS |CENSO 100% |EN REUNION DE HOJA DE DATOS |EL INVESTIGADOR
COMPRENSION DE me ADQUIRIDOS SALUD 20%ENBASEALA |ACTIVIDADES.  |RESPUESTAS ACERTADASEN LA |ACTIVIDADES INFORMES DE [TRABAIO DEL EQUIPO SELECCIONARA AL AZAR
LOS ELEMENTOS ENCUESTA INICIAL |ENCUESTA ENCUESTA INICIAL DE ACTIVIDADES  |MULTIDISCIPLINARIO, UNA MUESTRA DEL 10% DE
QUE DE INICIALY FINAL  |CONOCIMIENTOS, SE REVISARAN LAS PACIENTES SELECCIONADOS
CONTRIBUYEN AL CONOCIMIENTOS | DE CALIFICACION FINAL: RESPUESTAS RESPUESTAS DE LOS Y VERIFICARA LOS
CONTROL CONOCIMIENTOS |ACERTADAS EN LA ENCUESTA PACIENTES EN LA RESULTADOS OBTENIDOS
REGULAR DE LA FINAL DE CONOCIMIENTOS ENCUESTA INICIAL Y EN LA ENCUESTA INICIAL Y
HIPERTENSION FINAL DE FINAL
ARTERIAL CONOCIMIENTOS
RECONOCER PACIENTESEN  [EFECTIVIDAD |RESULTADO  [UNIDAD DE |15% DE PACIENTES [INFORMEDE  |PACIENTES REGULARES: INFORME DE  [HOJA DE DATOS |CENSO 100% |SE REALIZARA REPORTE [HOJA DE DATOS |EL INVESTIGADOR
AQUELLOS U RTESHITTEOLAE . [CONTROL SALUD HIPERTENSOS ACTIVIDADES.  |PACIENTES SELECCIONADOS PARA- |ACTIVIDADES INFORMES DE [ESCRITO DE SELECCIONARA PACIENTES
PACIENTES QUE mﬂ% REGULAR REGULARESA  |REPORTEDE LA INTERVENCION EDUCATIVA QUE ACTIVIDADES ~ |ACTIVIDADES REGISTRADOS COMO
HAN INGRESADO A CONSECUENCIA DE | PACIENTES A CONSECUENCIA DE LAS ESPECIFICANDO LOS ASISTENTES E INASISTENTES
CONTROL (A REGULARESEN  |ACCIONES EMPRENDIDAS DATOS DE LOS ALOS QUE VERIFICARA LA
REGULAR A IMPLEMENTACION AL UNIDAD DE | MANTENGAN CONTROL REGULAR PACIENTES QUE VERACIDAD DE LOS DATOS
CONSECUENCIA DE DELA SALUD DE LA HIPERTENCION ARTERIAL. ACUDEN ALAS REGISTRADOS PARA
LA INTERVENCION PACIENTES HIPERTENSOS ACTIVIDADES EVALUAR LA REGULARIDAD
IMPLEMENTACION EDUCATIVA SELECCIONADOS: PACIENTES PROGRAMADAS, DE CONTROL DE LA
DE LA HIPERTENSOS REGISTRADOS EN LA TANTO DE CONTROL HIPERTENSION ARTERIAL.
INTERVENCION UNIDAD DE SALUD QUE REUNAN MEDICO COMO
EDUCATIVA LAS CARACTERISTICAS PARA SER TALLERES
INCLUIDOS EN LA INTERVENCION PROGRAMADOS Y QUE
EDUCATIVA MANTENGAN SUS
INDICADORES DE
CONTROL DENTRO DE
LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS PARA
ELLO
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TABLA 12
EVALUACION DE INDICADORES

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

NOMBRE DEL o LOGRO
ESTANDAR DE DESEMPEN DIFERENCIA
INDICADOR > > ° ALCANZADO ¢
RECURSOS 100% DE RECURSOS . .
PROGRAMADOS  |PROGRAMADOS 100% 0%
RECURSOS
0, 0, 0,
SOLICITADOS 100% RECURSOS SOLICITADOS 100% 0%
RECURSOS 100% DE RECURSOS
0, 0,
PROPORCIONADOS |PROPORCIONADOS 100% 0%
RECURSOS R R R
UTILIZADOS 100% RECURSOS UTILIZADOS 100% 0%
PACIENTES R R R
SELECCIONADGS | 100% PACIENTES NECESARIOS 90% 10%
ASISTENCIA DE 80% DE ASISTENCIA A 5% 15%
PACIENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS 0 0
CONSULTAS 80% DE ASISTENCIA A CITAS R .
CUMPLIDAS MEDICAS 70% >%
CUMPIMIENTO DE |90% DE CUMPLIMIENTO DE
0, 0,
TALLERES TALLERES PROGRAMADOS 100% 10%
[)
CONOCIMIENTOs | INCREMENTO DE 20% EN BASE A
ADQUIRIDOS LA ENCUESTA INICIAL DE 17.45% -2.15%
CONOCIMIENTOS
15% DE PACIENTES HIPERTENSOS
PACIENTES EN REGULARES A CONSECUENCIA DE 10% 5o
CONTROL REGULAR |LA IMPLEMENTACION DE LA ° °
INTERVENCION EDUCATIVA

IV.4 Recomendaciones para mejorar la intervencion.

El primer paso para mejorar esta intervencion es la capacitaciéon al personal de
salud involucrado, ya que, aunque recientemente fue capacitado en aspectos del
programa, se identificaron deficiencias en los contenidos educativos
proporcionados a los pacientes, tanto en el grupo blanco como en el testigo siendo
abordados por diferente personal. Es necesario también sensibilizar al personal
para que brinde atencién con sentido humano asi como ampliar los servicios de
atencion para que los pacientes tengan la oportunidad de acudir en distintos
momentos de acuerdo a la disponibilidad de su tiempo y se beneficien con las

acciones de salud emprendidas en el mejoramiento de su control médico.
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GUIA DE ATENCION AL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

1. Registro de somatometria y tension arterial previa al ingreso a la consulta
por parte de personal de enfermeria, con el registro en expediente y en la tarjeta
de control.

1.2. Se debera seguir el siguiente procedimiento para la toma de la presion
arterial:

1.2.1. Los pacientes deberan de estar sentados en una silla que les
permita apoyar la espalda. Los brazos deberan de estar descubiertos y
apoyados a la altura del corazon. Los pacientes deberan de abstenerse de

fumar o haber ingerido café durante los 30 minutos previos a la medicién.

1.2.2. En circunstancias especiales como un paciente con diabetes;
la presion arterial debera tomarse con el paciente acostado, ademas de la
posicion sentada.

1.2.3. La medicion debera de realizarse después de al menos 5

minutos en reposo.

1.2.4. En la medicidén de la presion arterial se debera de utilizar un
brazalete de tamano apropiado que recircule al menos 80% del brazo.
Algunos adultos pueden requerir un brazalete de adulto largo.

1.2.5. Las mediciones deberan registrarse de preferencia con un
esfigmomandmetro de mercurio, o utilizarse un baumandmetro aneroide
que haya sido calibrado recientemente o bien con un equipo electrénico,

con una validacion reciente.

1.2.6. Tanto la cifra de presion arterial sistolica como la diastdlica
deberan de registrarse. El primer sonido (fase |) se usa para definir la
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presion sistolica arterial, y a la desaparicion del sonido (fase V), para definir
y registrar la presion arterial diastdlica.

1.2.7. Deberan realizarse dos o mas lecturas separadas por dos
minutos. Si las dos primeras lecturas difieren por mas de 5 milimetros de

mercurio; deberan de obtenerse y evaluarse lecturas adicionales.
2 En la consulta médica:

2.1. Exploracion general, interrogatorio por aparatos y sistemas y

evaluacion de cifras tensionales.

2.2. El médico debera de explicar al paciente la interpretacion de sus
cifras de tension arterial y advertirle sobre la importancia de realizar
mediciones periddicas.

2.3. En la primera consulta de reconquista debera determinarse la
presion arterial en ambos brazos para detectar posibles variaciones debidas
a vasculopatias periféricas.

2.4. Una vez concluida la exploracién del paciente; proceder a
clasificarlo de acuerdo al nivel de presién arterial:

Clasificacion Presion sistdlica dlijar:g ﬁga
Normal <120 <80
Pre-hipertenso 120 - 139 80 - 89
Estadio 1 140 - 159 90 -99
Estadio 2 160 100
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2.5. Ya diagnosticado el paciente, debera estratificarse en cuanto al

nivel de riesgo, en base a la deteccion de factores de acuerdo a la siguiente

tabla:
FACTORES DE NORMAL PREHIPERT. HIPERT. HIPERT.
RIESGO <120Y <80 120-139/80-89 ESTADO 1 ESTADIO 2
140-150/90-99 >160/> 100
SIN FACTORES Bajo Bajo Bajo Mediano
la2 Bajo Bajo Medio Muy alto
3 0 MAS Y/O0 .
DIABETES Moderado Medio Alto Muy alto
ENFERMEDAD
ASOCIADA* Moderado Muy alto Muy alto Muy alto

2.6. Considerando la suma de factores de riesgo y los niveles de
presion arterial, los pacientes seran agrupados:

FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR
-Obesidad (IMC _ 30, cintura _ 102 cm en - Sedentarismo
hombres y 88 cm de en mujeres). - Micro albuminuria
-Dislipidemia (Colesterol Total > 250 mg/dl, - Tasa de filtraciéon glomerular
LDL > 100 mg/dl, triglicéridos >150 mg/dl, < 60 ml/min
HDL <40 mg/dl hombre y 48 mg/dl mujer ) - Edad > 55 hombres, > 65 mujeres
-Diabetes Mellitus - Historia familiar de enfermedad
-Tabaquismo cardiovascular prematura (< 55 hombres

, < 65 mujeres)
- Hipertrofia ventricular izquierda.

*Infarto del miocardio, enfermedad vascular cerebral, insuficiencia arterial,
isquemia cerebral transitoria

2.7. En caso de detectarse complicaciones asociadas debera
enviarse a segundo nivel de atencién mediante la elaboracion del formato

de referencia y contrarreferencia respectivo.

2.8. Instalar tratamiento farmacolégico de acuerdo a la valoracion

clinica y siguiendo los lineamientos marcados en la norma oficial mexicana
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NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial. DOF — 17 de enero de 2001. Secretaria de Salud.

México, siguiendo las siguientes recomendaciones generales:

2.8.1. Recomendar siempre el tratamiento conductual (estilo de vida

saludable).

2.8.2. El tratamiento farmacolégico debe ser individualizado, siempre
bajo la valoracién directa del médico tratante.

2.8.3. Descartar inicialmente los medicamentos que estén
contraindicados o haya antecedente de efectos adversos o no efectividad.

2.8.4. Prescribir el antihipertensivo que por sus efectos ademas de
reducir la presion arterial, beneficie a cada paciente en particular.

2.8.5. Reducir la presion arterial (PA) lo mas pronto posible, hasta

alcanzar la meta.

2.8.6. Utilizar las dosis de los distintos farmacos que logren el efecto

optimo, sin o minimos efectos adversos.

2.8.7. Esperar un minimo de cuatro semanas para evaluar la

respuesta terapéutica antes de modificar el esquema.

2.8.8. Si no se logra la meta, pero si hay respuesta, combinar con

otro farmaco.

2.8.9. Si no hay respuesta con determinado farmaco o no fue
tolerado, cambiar a otro grupo farmacologico.

2.8.10. Si con dos medicamentos no se logra el control, agregar un

tercero, considerar inicialmente un natriurético a dosis bajas.

2.8.11. Utilizar medicamentos de accidn prolongada, con efectos

cercanos o0 mayores a 24 h.
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2.8.12. Hay que considerar siempre el tratamiento combinado, en
cualquier tipo de hipertension, preferentemente en la misma tableta, a fin de
lograr el efecto antihipertensivo lo mas pronto posible y favorecer la
adherencia.

2.8.13. Si se logra el adecuado control durante un afo, el médico
evaluara la conveniencia de reducir paulatinamente la dosis; incluso hasta
suprimir el medicamento, si el tratamiento conductual es suficiente para

controlar la PA.
3. Complementar el chequeo médico del paciente con los siguientes estudios:
_ Glucosa en ayuno
_ Colesterol total
_ Colesterol LDL y HDL
_ Triglicéridos con 12 horas de ayuno
_ Ac. Urico
_ Creatinina
_ Potasio sérico
_ Hemoglobina y hematocrito
_ Examen general de orina
_ Electrocardiograma.

Debiendo emitir la solicitud correspondiente y canalizar a la unidad de salud que

cuente con laboratorio para la realizacion de los mismos.

4. Establecer recomendaciones de tratamiento no farmacolégico como es lo

denominado tratamiento conductual el cual consiste en:
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4.1. Control de peso corporal. La obesidad es el principal factor
determinante de la HTA. Se presenta beneficio con la reduccién cuando
menos del 10% del sobrepeso, combinando ejercicio dinamico, dieta

reducida en calorias y en caso necesario tratamiento farmacologico.

4.2. Actividad fisica. Se recomienda la practica de ejercicio
dinamico (Ej.: caminata, natacion, bicicleta) durante 30/40 minutos, la mayor
parte de los dias de la semana, o bien incrementar el ejercicio en sus
actividades diarias. Siempre iniciar el ejercicio con valoracién médica. En
caso de ser sedentarios, tener obesidad moérbida o estar en los estadios de
hipertension 2 y 3, se puede iniciar con cinco minutos tres veces al dia e
incrementar otros cinco en una semana, para llegar a 10 minutos tres veces

al dia.

4.3. Consumo de sal. Su ingestion no debera exceder de 6 g/dia de
NaCl, esto se logra evitando en lo posible el consumo de alimentos
procesados industrialmente que incluyen a los refrescos y limitando la sal

de mesa como condimento.

4.4. Consumo de alcohol. Evitar o, en su caso, disminuir el
consumo a no mas de 30 ml de etanol (dos copas) al dia; las mujeres y
hombres de talla menor de 1.60 m deberan reducir este consumo, a la
mitad.

4.5. Dieta recomendable. Promover el habito de una adecuada
ingestion de potasio, magnesio y calcio mediante el consumo de frutas,

verduras, leguminosas y derivados lacteos desgrasados.
4.6. Tabaquismo. Debera suprimirse o evitarse.
5. Programar proxima cita médica.

6. Canalizar al modulo de atencion psicologica para programacion de taller grupal.
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8. Registro de la informacion en la hoja diaria del médico, expediente clinico del
paciente, tarjeta de control del paciente, y demas formatos que se encuentren
necesarios para el registro de actividades.

9. Atencidn psicolégica.
9.1. Programar cita a taller grupal al menos una por mes.

9.2. Realizar terapia grupal motivacional para los integrantes del grupo de
ayuda mutua para la adhesién al tratamiento y reforzar la terapia conductual. Si es

necesario invitar a familiares que cuidan al enfermo a las sesiones programadas.
9.3. Canalizar a aquellos casos que requieran terapia o valoracion especial.
9.4. Registro de informacion en hoja diaria de psicologia, expediente clinico
y demas formatos requeridos para le registro de actividades.
10. Sesiones de orientacion nutricional.
10.1. Programar sesiones de orientacion nutricional.
10.2. Capacitar en el uso de alimentos de produccion local.

10.3. Establecer dietas recomendadas de acuerdo a los recursos locales de
disponibilidad de alimentos.

10.4. Canalizar a atencién individual a aquellos casos que se identifiquen
con problemas particulares.

10.5. Registro de la informacion en los formatos que sean requeridos.
11. Prescripcién del ejercicio en pacientes con hipertension y diabetes.

11.1. Todas las personas que hayan contestado afirmativamente algunas

de las preguntas del cuestionario “Deteccion rapida de impedimentos para hacer
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ejercicio”, es decir que tengan algun problema o impedimento, deberan ser
supervisadas por el médico para realizar ejercicio, sin embargo podran iniciarse
con el Programa 1 “ACTIVATE”, en la medida que sus factores de riesgo sean
identificados y controlados médicamente.

11.2. Las personas en buen estado de salud y sin factores de riesgo

coronario podran iniciar el Programa 1 “Activate” y 2 “A caminar con vigor”.
11.3. Medidas de seguridad.

— Prescripcion de ejercicio en pacientes hipertensos:

1).- No prescribir ejercicio en pacientes sin control médico.

2).- No prescribir ejercicio en pacientes con presion diastolica > 110 mmHg con

presion sistolica > 160 mmHg con o sin tratamiento.

3).- El ejercicio que se recomienda en estas personas es caminar, pedalear en

bicicleta y nadar. No se recomiendan ejercicios isométricos (fuerza) de inicio.
4).- Siga las indicaciones de diabetes si el paciente hipertenso la presenta.

5).- Controlar las variables que influyen negativamente en la HTA (restriccion de

sal, supresion de grasas, medicacion, relajacion psiquica).
11.4. Tipo de ejercicio.

Los ejercicios que se recomiendan son de tipo aerébico como caminar, nadar y
ciclismo, con intensidad de leve a moderado y frecuencia de acuerdo a la edad,
salud y condicién fisica de cada persona, como se indican en la guia y los
folletos de ejercicios para personas con problemas de hipertensién y
diabetes.

Para las personas que van a iniciar el ejercicio es importante que el médico tome
en cuenta tanto los sintomas de una enfermedad coronaria, como se presenta en

el (cuadro A), como los factores de riesgo primario coronario de referencia, ya que
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si el paciente presenta alguno de ellos no podra realizar ejercicio y debera ser
valorado primero por el especialista.

Las personas que presenten dos o mas factores de riesgo primario coronario
(cuadro B), tendran que realizar el programa 1 Activate y a medida que vayan
controlando estos factores podran ir avanzando, siempre bajo supervision

médica.

Cuadro A: Principales sintomas o signos de una enfermedad coronaria:
- Dolor o molestia en el pecho o areas cercanas.

- Acortamiento de la respiracion o esfuerzos para respirar.
- Mareos o sincopes.

- Orthopnea / hipertension nocturna, disnea.

- Edema angioneurdtico en el tobillo.

- Palpitaciones o taquicardia.

- Claudicacion.

— Murmullo cardiaco. Entre otros.

Cuadro B: Factores de riesgo primario coronario:

- Hipertension diagnosticada o presion sanguinea sistolica > a 160 o presion
diastolica > 90 mmHg en cuando menos dos ocasiones diferentes, o medicamento

contra la hipertension.
— Colesterol > 6.2 mmol/L > 240 mg/dI.
- Fumador.

- Diabetes mellitus.
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- Historial familiar con problemas de muerte por enfermedad coronaria, por

cualquier arterosclerosis o por ataques en personas de alrededor de los 55 afios
de edad.
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