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INTRODUCCION

Plan de Salud del HIBA
“Programa de Manejo de la Presion Arterial”

Objetivo: controlar a los pacientes
hipertensos

A pesar de la eficacia del tratamiento
antihipertensivo y luego de tres anos de
iImplementacion del programa hay un 20%
de pacientes que siguen sin control.




OBJETIVO

Describir lo observado en relacion a lo que el
paciente entiende por estar controlado y el gra
de control registrado en el consultorio.




e Estudio descriptivo de corte transversal
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METODOS

e Periodo: 15/11/02 — 20/12/02
e Se evaluaron 79 pacientes ingresados al

programa de HTA.




METODOS

Se utilizo un cuestionario para evaluar:
e Lainformacion sobre el valor optimo
e La Apreciacion de normalidad

e LasAtribuciones de los pacientes




Cuestionario

¢ Qual cree que es el valor adecuado de presaipania usted?
Contrd de presion arterial: [, | ]

¢ Considera que este es un valar nomral paraSstdd
¢.Conoce & valor optino de presion arteria ™SI ;Qual es? |/

¢ Quando considera usted un valor elevado de arissighcono un pradema?  /
¢Aque atribuye la causa de esta cifra de presiiaiiza
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Informacion sobre el
Valor optimo de TA.

« Al referir el paciente una cifra entre 120-
140 mmHg para la tension arterial sistolica
y entre 70-90 mmHg para la tension arterial
diastolica




Apreciacion de la normalidad

* Del paciente sobre el valor gque cree
adecuado para él y el valor que considera u
problema.




Atribuciones del paciente

e Referidas como desencadenantes del
aumento de su tension arterial

o Estas fueron categorizadas en: estres,
alimentacion, estilo de vida, herencia, que
no sabe y otros.




RESULTADOS

e Controlados 52 pacientes (< 140/90
mmHQ)

 No controlados 27 pacientes (> 140/90
mmHQ)
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APRECIACION

Tension arterial promedio considerada
adecuada por los pacientes

PAS mmHg
PAD mmHg
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ATRIBUCIONES

Causa de estar hipertensos:.

Nervios: 38 p (49%,38-61)
Alimentacion: 13 p (17%, 9-27)
B stilo de vida: 6 P (8%3-16)
B erencia: 3 p (4%,1-11)
Otros factores: 2 p (3%, 0.3-9)
“No Supo a que atribuirlo: 15 p (19.5%, 11-30)




DISCUSION

Posibles causas de mal control
Informacion no aplicada.

Esfera psicosocial, negacion de la
enfermedad.

Inercia clinica.
Resistencia al cambio.




CONCLUSION

En los pacientes que tienen la tension arteriz
mas elevada, la informacion sobre el valor
Optimo es menor; y consideran valores
adecuados de tension arterial y tension

problema, mas altos.

Las atribuciones fueron similares para ambos
grupos de pacientes, controlados y no
controlados.







