Investigaciones

ANDINA

Causas de la inasistencia al programa de

HIPERTENSION ARTERIAL

Introduccion

La Hipertension Arterial es uni
tante problema de salud en el
do entero, con una caracteristi
curso silencioso durante una b
~parte de la evolucién. En el
mundial, més de 50 millones
sonas en los Estados Unido
afectadas por Hipertension A:
la enfermedad cardiovasculaz
frecuente en el hemisferio occi
ya que cerca del 40% de la pol
americana de raza negrala pa
como ocurre en mas de la mi
personas de raza blanca y may:
60 afos.

Esta patologia es clave en el d
llo de la Insuficiencia
Congestiva ademas de ser uno
factores potentes de riesgo
infarto de miocardio y di
ventricular; por tal motivo el p
cial de'muerte e incapacidad
mamente elevado y repres
grupo de patologias import.
salud ptblica. '

Materiales y Metodos
Tipo de estudio: Casos y co !

Casos:

Inasistentes al programa
Hipertension Arterial tres cita
secutivas.



Control: Asistente al programa
Hipertension Arterial.

Este estudio permiti6 comparar la fre-
cuencia de exposicion a diferentes
factores tanto en casos como en con-
troles.

DISENO MUESTRAL

Riesgo minimo a detectar =3. Nivel
de confianza =90%. Poder 80% para
una muestra de: 66 casos y 66 con-
troles

SELECCION DE
LA UNIDAD MUESTRAL

En un centro de atencién primaria, se
hizo seleccién aleatoria de 66 casos y
66 controles para el programa de con-
trol de la hipertensién. La Seleccién
serealiz6 del tarjetero de pacientes de
la unidad de salud

TECNICA DE RECOLECCION
DE INFORMACION

La informacién se recolect6 a través
de una encuesta en la que se conside-
raron aspectos culturales, sociales y
economicos, con preguntas de selec-
cion mdaltiple y abiertas, para dar
amplitud a las respuestas. El instru-
mento fue validado en una prueba
piloto.
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PROCESAMIENTO
DE LA INFORMACION

La informacién recolectada se proce-
s6 en base de datos del programa EPI
INFO, en la cual se introdujeron las
132 encuestas.

La base de datos fue corregida com-
parando la informacién digitada con
las fuentes.

Resultados

La gente de edad més joven esta aso-
ciada con la inasistencia al programa
de Hipertensién Arterial; es impor-
tante en la medida en que los mas jo-
venes tiene mayor riesgo de ser
inasistentes.

El trabajo estd relacionado con la
inasistencia al programa, por falta de
tiempo de las personas que laboran y
regularmente incumplen sus citas.
(Valor de p: 0.08).

La opinién inadecuada del programa
estd asociada con la inasistencia a
éste, y aunque esta asociacion es li-
mite sobresale la diferencia. Valor p.
0.018.

Tabla de resultados

Variables Casos  Cont.
. 66 n:66
Edad JA] 59
Trabajo 2 15
Opini6n inadecuada del programa 37 50
Conocimiento el programa 4 54

Val. X Ic Proporcion

del atribuible
0.000001 138 5-39.3 9.8
0.08 21 11-39 518
0027 24 13-46 5.2
0.07 22 1.14-45 65.6
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Discusion de resultados

Segtin el estudio realizado en el cen-
tro de atencion primaria, éste debe
mejorar su imagen y tamizaje con un
buen control de calidad y de relacio-
nes con la comunidad. El equipo de
trabajo debe ser mas participativo y
optimizar sus recursos, al aplicar es-
trategias que convoquen a los adul-
tos mas jovenes a través de reunio-
nes, talleres, diversiones y se deben
proponer actividades ludicas con gru-
pos focales.

Son los mayores los que mas partici-
pan, y aunque el riesgo de
hipertension arterial aumenta con la
edad, es importante involucrar la po-
blacion joven, porque la poblacién
menor de 50 afios también tiene un
riesgo alto para enfermedades cardio
cerebro vasculares.

En teoria los trabajadores pueden ser
inasistentes porque estan cubiertos por
el régimen de seguridad social en sa-
lud. La instituciéon de salud puede
constituir acuerdos y convenios con las

Empresas Promotoras de Salud e in-
volucrar los trabajadores que no estén
asistiendo a sus programas de preven-
cién, para que puedan ser atendidos
en sus domicilios. Los trabajadores
que estén por fuera del régimen de
seguridad social pueden ser aborda-
dos por el organismo de atencion pri-
maria con proyectos en el marco del
Plan de Atencién Bésica en Salud PAB,
para evitar las complicaciones y secue-
las que de la hipertension.

Con los resultados de este estudio se
recomienda hacer ajustes en la pres-
tacion de los servicios de salud para
los hipertensos, al promover en las
areas de mayor dificultad econémica y
social un programa de afinamiento de
mayor cobertura, que pueda desarro-
llarse por equipos de salud calificados
en los domicilios y sitios de trabajo.

Los médicos y personal de enferme-
ria, fuente de informacién sobre
hipertensién a través de controles,
requieren de una capacitacién en el
diligenciamiento del mismo y del sis-
tema de codificacién y numeracion,
para mejorar la calidad de los registros.
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