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Presentacion

Costa Rica presenta una distribucion de problemas de salud en la mortalidad general
encabezados por las enfermedades cardiovasculares, el cancer y violencias, junto al
riesgo de las enfermedades emergentes y re-emergentes. Este panorama obliga al
pais a desarrollar una mejoria de la capacidad de respuesta para la atencion de estos
problemas, a evaluar la calidad de atencion y la eficacia del sistema de salud en el
control de estas patologias y apoyar la toma de decisiones dirigida al logro de una
mejor gestion de los recursos que permitan hacerles frente.

El Ministerio de Salud presenta en esta publicacion la “La Trazadora de Hipertension
Arterial”. El concepto de enfermedades trazadoras, desarrollado por Kessner en los
afos setentas, se asienta en un concepto revolucionario para la época y que adn es
ampliamente vigente. Las debilidades de un sistema de salud en el manejo de
patologias comunes, de alta prevalencia, reflejan las debilidades estructurales del
sistema en el desarrollo de la atencion en salud como un todo. La correccion de estas
debilidades conlleva la reorientacion del sistema, la mejora de la calidad de atencion
no so6lo en la patologia elegida sino en la atencioén en general. Este es el enfoque que
ha llevado al Ministerio de Salud a proponer este abordaje metodolégico en la
evaluacion de la calidad de atencion.

Con la metodologia de enfermedades o entidades trazadoras, se obliga al sistema a
proponer estandares nacionales de atencidén, para con base en ellos, definir lo
indicadores e instrumentos para evaluar la calidad en la diferentes fases de:
diagnéstico, proceso de atencion y resultados, que constituyen un ciclo dirigido a
mejorar la atencion, con una orientacibn comunitaria, que permita conocer la
poblacion con problemas y la poblacion en riesgo.

Esta es la base sobre la cual se disefian los objetivos y las metas para los planes de
mejora de la atencion: obtener la mejor respuesta posible a las necesidades en salud
de la poblacion y este es el interés del Ministerio de Salud en apoyar su desarrollo.

Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal
Ministra de Salud
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| - INTRODUCCION

La Hipertension Arterial como una enfermedad no transmisible es el factor de riesgo
mas importante para el desarrollo de la enfermedad vascular cerebral, la enfermedad
isquémica coronaria, la insuficiencia renal, la insuficiencia cardiaca y se propone
como una de las estrategias de intervencion establecidas en la Politica Nacional de
Salud 2002-2006 (17) y el Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006 (12).

Las enfermedades del aparato circulatorio representan la primera causa de muerte en
Costa Rica desde 1970, tanto en hombres como en mujeres. La Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), la considera una prioridad dentro de sus compromisos
institucionales en el Plan Estratégico de los Servicios de Salud de las enfermedades
cardiovasculares (PESS), y en el Plan de Atencién a la Salud de las Personas
(PASP), 2001-2006 (1).

En este contexto, desde Abril del 2003 se constituyd la Comision Interinstitucional
para la elaboracion de la Trazadora de Hipertension Arterial. Se partié del insumo
fundamental que son las “Guias para la deteccion, diagnéstico y tratamiento de la
Hipertensién Arterial en el Primer Nivel de Atencidn” (2), para construir la metodologia
de la trazadora de hipertension. Se elaboraron indicadores e instrumentos para su
validacion en el taller efectuado el 25 de Junio del 2004 y al cual asistieron 60
funcionarios del Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social, el
INCIENSA, la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica y los
representantes de los Colegios Profesionales de Enfermeria, Medicina y Farmacia y
de Asociaciones Profesionales como la de Cardiologia, Aterosclerosis, Medicina del
Trabajo, Medicina Familiar, Medicina de Empresa y de Mujeres Médicas de Costa
Rica, y del representante en el pais de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Posterior al taller de validacion y con los insumos obtenidos se reformularon los
indicadores y los instrumentos, se contrata a un consultor en el mes de Agosto del
2004 para que elabore una base de datos que permita la captura de estos y el analisis
de la informacion, lo anterior con el apoyo financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

La capacitacion por parte de los miembros de la comision y del consultor en el manejo
y la aplicacién de la base de datos en el programa SPSS 12.0 (26), a los funcionarios
del &rea seleccionada como plan piloto, se realiz6 los dias 24 y 25 de Agosto del 2004
y la implementacién de este en el Area Rectora Puriscal-Turrubares se realiz6 del 30
de Agosto al 3 de Septiembre. El plan piloto se ejecuté en el EBAIS nimero 9 con
sede en la Clinica de Puriscal y en la Seccién de Medicina del Hospital San Juan de
Dios.

El 16 y 17 de Septiembre del 2004 se realiz6 el taller de capacitacion a los
evaluadores de la Trazadora de Hipertension Arterial de las 9 regiones del Ministerio
de Salud.
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Desde la tercera semana de Septiembre y hasta el mes de Diciembre del 2004, todas
las regiones del Ministerio de Salud evaluaran la calidad de la atencion en
Hipertension Arterial, en la red de servicios de salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social, segun el compromiso del Plan Operativo Anual Institucional
(POA-2004).

La Comision Interinstitucional para la Trazadora de Hipertension Arterial tiene como
compromiso asesorar a los niveles regionales del Ministerio de Salud en la
implementacion de la Trazadora de Hipertension Arterial a partir de la tercera semana
del mes de Septiembre del 2004.

Con los insumos obtenidos en la implementacion de la trazadora en los niveles
regionales en el afilo 2004, se revisaran los indicadores y los instrumentos para ser
ajustados en las evaluaciones periddicas que implementaran las regiones y areas
rectoras de salud a partir del afio 2005.
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11 - JUSTIFICACION

La prevalencia de la hipertension arterial es posible establecerla mediante encuestas
poblacionales. Se estima que aproximadamente una cuarta parte de la poblacién
mundial es hipertensa. En Costa Rica existen dos estudios de prevalencia de
hipertension arterial en pequefias comunidades. EIl primero de ellos realizado en el
canton de Desamparados en 1989, en el cual se consideraron hipertensas a las
personas con una presion arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg, o que tomaban
medicamentos antihipertensivos, se encontr6 que la prevalencia de personas
mayores de 15 afios en esta categoria era del 15,3%, distribuidos en 16,3% hombres
y 14,7% mujeres. Del total de hipertensos solo el 10,2% conocian su condicién. El
segundo de ellos realizado en el cantdbn de Puriscal en 1988, en el cual se
consideraron hipertensas a las personas con una presion arterial diastélica mayor o
igual a 95 mmHg, o que tomaban medicamentos antihipertensivos, se encontré una
prevalencia total de hipertensién en personas entre 20 a 65 afios de 14,4%, con un
14,4% en hombres y un 14,5% en mujeres, identificAndose por lo tanto a la
hipertension arterial como un problema de salud prioritario para nuestro pais (2). Se
debe tener en cuenta que estos estudios fueron realizados en grupos pequefios de
poblacién y hace mas de una década. Tomando en cuenta el comportamiento de la
prevalencia a nivel mundial, es de esperar que la misma en Costa Rica supere el
15%, por lo que también es urgente para el pais realizar estudios que nos den datos
mas recientes y cercanos a la verdadera prevalencia de la enfermedad a nivel
nacional, asi como de la cantidad de personas con hipertension arterial que conocen
la enfermedad, cuantos de ellos reciben tratamiento y qué porcentaje esta en la meta
optima.

La hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la
enfermedad cerebro vascular, la enfermedad isquemica coronaria, la insuficiencia
renal y la insuficiencia cardiaca. Las personas con enfermedad hipertensiva arterial
tienen de 2 a 4 veces mas riesgo de presentar enfermedad coronaria. Si se logra una
reduccion de 12 mmHg en la presion arterial sistolica, disminuye el riesgo de infarto al
miocardio en un 20 a 25%, de accidente vascular cerebral en un 35-40% y de
insuficiencia cardiaca en mas del 50% (7). Con un aumento de la presion diastélica
de 7.5 mmHg, el riesgo de accidente cerebro vascular se incrementa de 10 a 20
veces.

Las enfermedades del aparato circulatorio representan la primera causa de muerte en
Costa Rica desde 1970, tanto en hombres como en mujeres. El 48% de las muertes
por las enfermedades del sistema circulatorio se debe a la enfermedad isquémica
coronaria, y de esta condicion, dos terceras partes al infarto agudo del miocardio (19).
La enfermedad cerebro vascular ha mostrado un descenso en la mortalidad del 29%
en los ultimos 30 afios, siendo mas notable en mujeres (34%), que en hombres
(23%)(2), debido a una mejor atencién de las personas con diagnéstico de la
hipertension arterial por los servicios de salud. Sin embargo, los Estados Unidos de
América logré una reduccion mayor del 60% en la mortalidad por enfermedad
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cerebro-vascular en el periodo de 1970 al afio 2000, gracias a la implementacion de
programas de prevencion y control de la presion arterial y los lipidos (7).

La hipertension arterial representa la segunda causa de consulta externa de la Caja
Costarricense de Seguro Social desde el afio 1992, solamente superada por las
afecciones agudas de las vias respiratorias superiores. En el afio 2002 esta
enfermedad generd un total de 482 733 consultas y es el principal motivo de consulta
externa en mujeres de 45 y mas afios (27.4%), y en hombres de 45 y mas afios
(24.17%). En el 90% de las consultas por hipertension arterial se prescribieron 3 o
méas medicamentos y en el 26.55% de las consultas se prescribieron 9 0 mas
medicamentos (Fuente: Departamento de Estadistica de los Servicios de Salud,
C.C.S.S, 2002.).

El control de la presion arterial a las metas recomendadas internacionalmente se
traduce en una reduccion significativa del riesgo de presentar enfermedad coronaria,
enfermedad cerebro vascular e insuficiencia cardiaca, mejora la expectativa de vida
en la edad adulta y de la calidad de vida y sobre todo, se obtiene una ganancia
efectiva de afnos de vida saludables. Sin embargo, solamente un porcentaje de las
personas hipertensas conoce su condicién y una buena parte de quienes la conocen
no se encuentran en las metas Optimas de tratamiento, lo que significa que se
requiere de grandes esfuerzos para mejorar la deteccion y la atencion en hipertension
arterial (6). Es necesario a su vez, trabajar enérgicamente en la prevencion de esta
enfermedad y en la intervencion sobre los otros factores de riesgo reversibles, como
el fumado, las dislipidemias, la diabetes mellitus, la obesidad y el sedentarismo.

Debido a que la hipertension arterial constituye un problema de salud publica, que
puede llevar a graves repercusiones econdémicas, sociales y en la salud de las
personas, a inicios del afio 2002, se elaboraron las Guias para la deteccion,
diagnéstico y tratamiento de la Hipertension en el Primer Nivel de Atencion;
considerado como insumo fundamental en el desarrollo de la metodologia de
trazadora (2, 14).

Para el afio 2005 se realizara la evaluacion nacional a través de esta metodologia, a
partir de los resultados obtenidos con la evaluacidon se elaborard un Plan de
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion que se brinda en la red de
servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Il - OBJETIVOS
3.1 Objetivo general:

Evaluar la calidad del proceso de atencién integral a las personas con hipertension
arterial que se brinda en los servicios de salud en Costa Rica.

3.2 Objetivos especificos.

3.2.1 Desarrollar la metodologia de la trazadora de la hipertensién arterial .

3.2.2 Evaluar la calidad de la atencién integral de la hipertensién arterial por niveles
de atencion.

3.2.3 Analizar el cumplimiento de las “Guias para la deteccién, diagnéstico y
tratamiento de la Hipertensién arterial en el primer nivel de atencién”, en los
servicios de salud.

3.2.4 Evaluar la percepcion de los usuarios(as) de la calidad de atencién que se le
brinda desde los servicios.

3.2.5 Identificar conocimientos y practicas que tienen los prestatarios (as) de los
servicios de salud, sobre la atencion de la hipertension arterial.
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IV - Indicadores de la calidad de |la
atencion en la Hipertension
Arterialg
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LINEAMIEN TIPO DE
ACTIVIDAD TODELA INDICADOR INDICADOR NIVEL FUENTE Escala
GUIA A Proceso | Resultado (Rango)
EVALUAR
Informacion
Todos los e
- % de geogréfica
establecimientos .
sectores de . de registros
deben tener salud con Primer de cada
definida su Area X Segundo 80-100%
e censo sector
Geografica y su . Tercer P
- poblacional segun nivel
poblacion .
: actualizado de
adscrita .
Poblacional
0,
Todos los %6 de
- sectores de .
establecimientos . Registros de
deben tener salud con Primer cada nivel
. poblacion X Segundo 80-100%
definida su de
- por edad y Tercer .
poblacion por Sexo atencion
edad y sexo )
actualizada

Fuente: Indicadores construidos por la Comision Interinstitucional de la Trazadora de Hipertension Arterial.
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LlNEAMlE[\lTO TIPO DE INDICADOR ESCALA
ACTIVIDAD DE LA GUIA A INDICADOR NIVEL FUENTE GO
EVALUAR Proceso | Resultado (RAN )
Medicion de
Presion % de equipos Primer Encuesta
Arterial revisados y X Segundo Prestatario 100 %
(Paginas 40- calibrados Tercer
41)*
% del personal
de salud que .
conoce la Primer Encuesta
. X Segundo : 100%
L. técnica de Prestatario
Tamizaje Tercer
L toma de la
Yy Tamizaje por L, .
L ! S presién arterial
Prevencion | Hipertension
. % de personal
Arterial en de salud aue
personas de 20 conoce Iacg
afos y mas acciones a Primer
Pagina 10 .
(Pag ) realizar en X Segundo Pliggtuaetztr?o 100%
personas de 20 Tercer
afos y mas
con Presioén
Alta alterada.

* Se refiere al nUmero de pagina de las Guias para la deteccion, diagndstico y tratamiento de la Hipertension Arterial en el primer

Nivel de Atencién.
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LINEAMIENTO TIPO DE INDICADOR ESCALA
ACTIVIDAD DE LA GUIA A INDICADOR NIVEL FUENTE RANGO
EVALUAR Proceso |Resultado ( )
% del personal
de salud que
conoce el Primer Encuesta
procedimiento X Segundo . 100%
s Prestatario
en la valoracion Tercer
. de sospecha de
Hipertension |11
Tamizaje . i -709
y . Arterial en | % de personas Expediente (PIS?STSC/{J/)*
p L personas de 20 | de 20 afios y : Ficha
revencion < . , X Primer -
afios y mas mas con toma Familiar
(Pagina 10) |de PA anotada.
% de personas
de 20 afios y . Expediente
. L Primer -
mas con presion X Ficha 20-40%
arterial > o Familiar
igual a 130/85

13
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L|NEA|V||E[\1TO TIPO DE INDICADOR ESCALA
ACTIVIDAD DE LA GUIA A INDICADOR NIVEL FUENTE RANGO
EVALUAR Proceso | Resultado ( )
% de
personas de 20 Primer
. afios y mas X Segundo | Expediente 100 %
Célculo y
. con IMC Tercer
registro del
P anotado.
Indice de Masa % d rson
Corporal (IMC) d; 2% 2%;; as
en personas de . y .
Tamizaje 20 afios y més mas con IMC Primer
L interpretado X Segundo | Expediente 100 %
Yy (Paginas 12,51)
L. (sobrepeso- Tercer
Prevencion .
obesidad)
anotado
0,
Deteccion de la % de personas
: L de 20 afios con
hipertension en sospecha de Primer
personas de 20 |, . P . X Expediente 100 %
~ ! hipertension
anos y mas arterial
(Pagina 10-18) anotada.
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LINEAMIE[\ITO TIPO DE INDICADOR ESCALA
ACTIVIDAD DE LA GUIA A INDICADOR NIVEL FUENTE
EVALUAR Proceso | Resultado (RANGO)
Clasificacion | % de médicos
de los niveles | que conocen la Primer
de presion | clasificacion de X Segundo Encuesta 100 %
arterial HTA por Tercer Prestatario
(Paginas grados de
15,16 y 21) |severidad
% de personas
de 20 afios y Primer
mas que X Segundo | Expediente 90-100 %
recibieron Tercer
educacioén en
salud.
Tamizaje % de personal Primer Encuesta
Y . Primera que bri_n,dc') X Segundo | Prestatario 90-100 %
Prevencion valoracion educacion en Tgrcer
por sospecha salud.
de HTA |%0de
(Péginas 11- | Personas de
13) 20, anosy
mas
referidas por Primer Ficha
el ATAP con X Familiar 100 %
“Diagndstico
de sospecha
de
Hipertensién
Arterial”
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LINEAMIENTO
ACTIVIDAD DE LA GUIA A INDICADOR TIPO DE INDICADOR NIVEL FUENTE (EQ,SA(IJ\IAGLQ)
EVALUAR
PROCESO | RESULTADO
% de personal Primer Encuesta
de salud que X Segundo Prestatario 100 %
define la HTA Tercer
% de
personas
hiperten Primer
depSOtZﬁzisy X Segunedo Encuesta 65-70%
. Usuario (PESS-ECV)*
mas con toma Tercer
de Presién
Arterial.
. % de
Definiciéon personas
Diagnéstico | . de .. | hipertensas Primer
Hipertension | de 20 afios y X Segundo | Encuesta 100%
Arterial mas con toma Tercer Usuario
(Pagina 9 ) |de Presion
Arterial con
calidad.
% de
personas
hipertensas
(rjneéioaalr;zsq)l/,le X szngneJo Encuesta 65-70%
. . Usuario (PESS-ECV)*
se les informod Tercer
el valor de la
presion
arterial.

16
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LINEAMIENTO

TIPO DE INDICADOR

ACTIVIDAD DE LA GUIA A INDICADOR NIVEL FUENTE f:;:gLS
EVALUAR Proceso | Resultado
% de personas 90-
hipertensas de Primer 100%b6
20 aflos y mas X Segundo | Encuesta
que recibieron Tercer Usuario
Educacion en
salud.
%b de personal
) o de salud que Primer Encuesta
Diagnostico | yefine que es X Segundo i 100%
(Paginas 11-13) | «gospecha de Tercer | ' restatario
HTA “.
% de personal
de salud que Primer
Diagnostico
9 conoce e_l X Segundo Encuestg 100%0
diagnodstico Prestatario
» i Tercer
de” crisis
hipertensiva”.
Clasificacion de % de Médicos
los Niveles de |que efectian la Primer
- . e Encuesta
Presion arterial | clasificacion de X Segundo Prestatario 100%
(Paginas 15-16y | HTA por grados Tercer
21) de severidad.
Flujograma del | % de personas .
Diagndstico de | hipertensas de Primer .
o . X Segundo Expediente 100%
la HTA 20 afios y mas Tercer
(Pagina 21) diagnosticadas.

17
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LINEAMIENTO TIPO DE INDICADOR ESCALA
ACTIVIDAD | DE LA GUIA A | INDICADOR NIVEL FUENTE R
EVALUAR Proceso |Resultado (Rango)
% de
personas
Exadmenes de | hipertensas .
Laboratorio de 20 afios y Primer
L , X Segundo | Expediente 100%
(P4gina 13,16- | mas con
. Tercer
17) examenes de
laboratorio y
Diagnostico gabinete.
% de
Clasificacion de | personas o
Riesgo del hipertensas Primer 100%
paciente de 20 afios X Segundo | Expediente
hipertenso con Tercer
(Pagina 18- 20) | clasificacion
de riesgo.
% de
Tratamiento no | personal de
Farmacolégico |salud que Primer
Cobertgra Y (Paginas 22-24 |indica el Segundo Encuestg 100%
Tratamiento . X Prestatario
) Tratamiento Tercer

No
Farmacolégico

18
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TIPO DE
LINEAMIE,NTO INDICADOR ESCALA
ACTIVIDAD | DE LA GUIAA INDICADOR NIVEL FUENTE (Rango)
EVALUAR Proceso |Resultado 9
Tratamiento no | % de personas
Farmacolégico | hipertensas de 20 Primer
(Paginas 22- |afios y mas con X Segundo Expediente 100%
24) recomendacion Tercer
anotada.
% de personas
Cobertura thertens:fls de 20 Primario. Encuesta.
anos y mas con X Segundo . 50 %
\% . ; Iy Usuario
. Manejo del |informacién sobre Tercer
tratamient 3 . .
o estrés estrés emocional.
(Paginas % de personas
24,44,45,46, | hipertensas de 20
47 fi : imari
) afos y mas que Primario Encuesta 70%*
refieren tener X Segundo .
Usuario
alguna forma de Tercer
estrés que afecta su
salud.

* Porcentaje actualizado segun los resultados obtenidos en la Evaluacién de la Trazadora de Hipertension

Arterial del afio 2004.
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LINEAMIENT TIPO DE
acTivibap | O DELA INDICADOR INDICADOR NIVEL FUENTE ESCALA
GUIA A (Rango)
% de personas
hipertensas de
Manejo del 20 anos y mas
! que refiere .
estres tension Primer Encuesta
((Paginas emocional y que X Segundo Usuario 70%
24,44,45,46, . ya Tercer
47 realizan
actividades de
control de
estrés.
% personas
Cobertura hipertensas de Primer
Y igna;?cir)r/nr;ﬁn X Segundo Encuesta 100%
tratamiento Guia de Tercer Usuario
. -, sobre
Alimentacion . .,
alimentacion
como
. saludable
Tratamiento no % de personas
Farmacolégico | /> P
para hipertensas de
Hi ., 20 afios y més
ipertension X - .
( Paginas con informacién Primer
sobre Segundo Encuesta 10%
23,42,43, . ., X :
alimentacion Tercer Usuario
50,51)
saludable que
consumen
alimentos
saludables.
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Comision Interinstitucional Trazadora Hipertension Arterial

ACTIVIDAD

LINEAMIENT
O DE LA
GUIA A

EVALUAR

INDICADOR

TIPO DE
INDICADOR

Proces
o

Resultado

NIVEL

FUENTE

ESCALA
(Rango)

Cobertura
Y
tratamiento

Reduccion del
peso
(Paginas 22,23
y 51)

o de personas
hipertensas de
20 afios y més
gue conocen su
indice de Masa
Corporal (IMC)

Primer
Segundo
Tercer

Encuesta
Usuario

100%

% personas
hipertensas de
20 afios y mas
gue han sido
informadas por el
servicio de salud
gue tienen
sobrepeso u
obesidad de
acuerdo al IMC.

Primer
Segundo
Tercer

Encuesta
Usuario

100%

% de personas
hipertensas de 20
afios y mas con
sobrepeso u
obesidad y que
realizan actividad
fisica y cambios
en la
alimentacion.

Primer
Segundo
Tercer

Encuesta
Usuario

10%
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Comision Interinstitucional Trazadora Hipertension Arterial

LINEAMIENTO DE TIPO DE INDICADOR ESCALA
ACTIVIDAD LA GUIA A INDICADOR NIVEL FUENTE (Rango)
EVALUAR Proceso Resultado
% de personas
hipertensas de
20 afios y més
Actividad fisica ggﬁvzgglclizﬁgica Sznumnedro Encuesta
(Paginas 23,24 y un minimo 30 X Tgrcer Usuario 20%
42) minutos al
menos tres
veces por
semana.
CobeYrtura % de Mujeres
. hipertensas de Primer
tratamiento o ]
20 afios y mas X Segundo Encuesta -
que fuman uno o Tercer Usuaria
Cesacion de (rjr?:\s cigarrillos al
Fumado -
. % de Hombres
P 22y 42 . .
(Pagina 22 y 42) hipertensos de Primer
20 aflos y mas X Segundo Encuesta *
gque fuman uno o Tercer Usuario
mas cigarrillos al
dia.

* Este valor se determinara con los primeros resultados de la trazadora de hipertension arterial del afio
2004.
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Comision Interinstitucional Trazadora Hipertension Arterial

ACTIVIDAD

LINEAMIENTO
DE LA GUIA A
EVALUAR

INDICADOR

TIPO DE INDICADOR

Proceso

NIVEL
Resultado

FUENTE

ESCALA
(Rango)

Cesacion de Fumado
(Pagina 22 y 42)

% de personas
hipertensas
fumadoras de
20 afios y més
gue han
recibido
consejeria en
cesacion de
fumado.

Primer
Segundo
Tercer

Encuesta
Usuario

100%

Reduccion de la
Ingesta de Alcohol
(Paginas 23 y 42)

% de Hombres
hipertensos de
20 afios y mas
gue consumen
mas de dos
tragos, dos
copas de vino o
dos vasos de
cerveza al dia.

Primer
Segundo
Tercer

Encuesta
Usuario

% de mujeres
hipertensas de
20 afios y mas
gue consumen
mas de un
trago, una copa
de vino o un
vaso de
cerveza al dia

Primer
Segundo
Tercer

Encuesta
Usuario

e  Este valor se determinara con los primeros resultados de la Trazadora de Hipertension Arterial 2004.
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Comision Interinstitucional Trazadora Hipertension Arterial

LINEAMIENTO DE

TIPO DE INDICADOR

ACTIVIDAD LA GUIA A INDICADOR NIVEL FUENTE ESCALA
EVALUAR Proceso | Resultado (Rango)
% de personas
hipertensas de 20
afios y mas que
Reduccion de la recibieron Primer
Ingesta de Alcohol |informacion Segundo Encuesta 100%
(Paginas 23y 42) |sobre la X .
! Tercer Usuario
reduccion o
suspension en
la ingesta de
alcohol.
Cobertura % de personas
Y_ hipertensas de 20
tratamiento afios y mas con Primer 50-70%
Escogencia de un tratamiento X Segundo Expediente (PESS—-ECV())***
medicamento para el farmacoldogico Tercer
inicio del anotado de
Tratamiento acuerdo a la Guia.
(Péagina 26) % de
médicos(as) que Primer PEggtuaiztr?o
indican el X Segundo Expediente 100%
tratamiento de Tercer
eleccion

*** Plan para la Salud de las Personas 2002-2006.CCSS
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Comision Interinstitucional Trazadora Hipertension Arterial

LINEAMIENTO DE

ACTIVIDAD LA GUIA A TIPO DE INDICADOR ESCALA
EVALUAR INDICADOR NIVEL FUENTE (Rango)
Proceso Resultado
% de personas
hipertensas de 20 Primer
< . Encuesta. o
afios y mas que X Segundo Usuario 75%
toman Tercer (PASP)***
tratamiento
% de personas
hipertensas de 20 -
5 . Primer
- afios y més que X Sequndo Encuesta.
Educacion al toman 2 o mas Tgrcer Usuario 70%
paciente y medicamentos
adherencia al antihipertensivos
tratamiento.
(Pags 29-30) % de personas
hipertensas de 20 Primer
afios y mas que X Segundo Encues.ta. o
conocen su Tercer Usuario 100%
tratamiento.
% de
tratamientos .
antihipertensivos Primer Encuesta
- - X Segundo Prestatario 100%o0
disponibles en el
L Tercer
establecimiento
de salud

*** Plan de Atencion para la Salud de las Personas.2002-2006.CCSS
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Comision Interinstitucional Trazadora Hipertension Arterial

LINEAMIENTO TIPO DE INDICADOR ESCALA
ACTIVIDAD |DELAGUIAA INDICADOR NIVEL FUENTE R
EVALUAR Proceso Resultado (Rango)
% de personas
hipertensas de 20 Primer
< . Encuesta.
q 5 al afios y mas que X Segundo Usuario <30%
Educacion al | o,shendieron el Tercer
paciente y | yratamiento.
adherencia al
tratamiento. .
(P4gs 29-30) | Motivos de Primer
suspension de X Sequndo Encuesta. i
tratamiento Tgrcer Usuario
Control antihipertensivo.
Yy
hipertensas de 20 Primer (PASF?
Optimas del metas 6ptimas —CCSS)***
tratamiento | — P :
(Pagina 31- A) de personas _ ~40%
32) hipertensas de 20 Primer (PASP
afios y mas sin X Segundo | Expediente
. 2002-2006
patologia Tercer -
. —CCSS)***
asociada.

*** Plan para la Salud de las

Personas 2002-2006.CCSS
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Comision Interinstitucional Trazadora Hipertension Arterial

TIPO DE INDICADOR

LINEAMIENTO ESCALA
ACTIVIDAD DE LA GUIAA INDICADOR NIVEL FUENTE (Rango)
EVALUAR Proceso | Resultado 9
% de personas
hipertensas de
igrz:mos Y mas Primer
- . X Segundo Expediente >25%
Insuficiencia
P . Tercer
Metas Optimas | Cardiaca o
del tratamiento | Insuficiencia
(Pagina 31-32 |Renal
% de personas
hipertensas de Primer
20 afios y mas X Segundo Expediente >25%
Control con Diabetes Tercer
Y Mellitus.
Seguimiento % de personas
hipertensas de .
o . Primer
20 afios y mas
. Segundo Encuesta
con cifras X . >80%
Tercer Usuario
menores de
Seguimiento | 140/90 en el
(Paginas 31-33) | (iltimo afio
’(:Ic:JrELejlrt(;:eor Primer 2-4
P X Segundo Expediente consultas
HTA en el ek
i ~ Tercer por ano
ultimo afio.

****Guias para la deteccién, diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de

atencion. CCSS. 2002.
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Comision Interinstitucional Trazadora Hipertension Arterial

TIPO DE INDICADOR

ACTIVIDAD LI(IB\ILEJ?:AAEET/-;\?_SAERLA INDICADOR NIVEL FUENTE ESCALA
Proceso Resultado (Rango)
% de personas
Seguimiento (Paginas 31- hlﬁg;ezsszs?s?:g,—?s Primer
33) y ' X Segundo Expediente >10%
sobrepeso que
- Tercer
redujeron su peso.
Efectos secundarios % de personas
significativos del hipertensas de 20 afios Primer
tratamiento farmacolégico |y mas con efectos X Segundo Expediente <20%
(Paginas 28-29y 31) secundarios. Tercer
Control
Y % de personas
S hipertensas de 20 afios
Seguimiento més referidas al Primer
y - X Segundo Expediente 10%
especialista por
. . . Tercer
Referencia y Hipertension.
Contrarreferencia % de personas
(Pagina 34) hipertensas de 20 afios
y mas contra- . o
referidas del X Segundo Expediente 70%
segundo al primer
nivel.
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Comision Interinstitucional Trazadora Hipertension Arterial

TIPO DE INDICADOR

ACTIVIDAD L,l&IGNE?,l\\/I,!AEE’\IV-I;-\?_BER INDICADOR NIVEL FUENTE ERSCALA
Proceso Resultado (Rango)
% de personas
hipertensas de 20
afios y mas . o
referidas del X Segundo Expediente 10%
Referencia y segundo al tercer
Contrarreferencia | ivel
(Pagina 34). % de personas
hipertensas de 20
Cobertura anos y mas contra- X Tercer Expediente 80%
v referidas del
o tercer al segundo
seguimiento . -
o primer nivel.
Dafio a Organo % de personas
Blanco/ Enfermedad | hipertensas de 20 Primer
Cardiovascular afios y mas con .
clinicamente diagr)mléstico de X Segundo Expediente 20-30%
detectable dafio a 6rgano Tercer
(Pagina 19) blanco
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V - Instrumentos o Plantillas para la
Evaluacion de la Trazadora de
Hipertensidon Arterial
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Instrumento 1
Plantilla para el expediente clinico.
No. Form.

El formulario de “ Expediente Clinico “, debe ser llenado CON LAPICERO, mediante larevision
de los expedientes delas personas usuarias hipertensas y no hipertensas (Tamizaje) de 20
anosy mas delos serviciosde salud aevauar.

El ola funcionario(a) que revisaralos expedientes para ser evaluados, sera previamente
capacitado en el manejo de latrazadora de hipertension arterial.

Encierre en un circulo el nimero de alternativa que corresponda. Ej. Si @

Marque con X las alternativas que tienen paréntesis Ej. (X)

1. Identificacion

1.1.  NO°deExpediente:

12 Nombre del establecimiento:
[Escribir el nombre siempre igual, en minasculasy sin tildes)

1.3  Cdbdigo del Establecimiento:

1.4 Ubicacién Regional, segun Institucion
[Escriba el nombre y posteriormente codifique]

1.4.a Region de Salud del Ministerio de Salud [Use lista de codigos]

Nombre Cadigo

1.4.b AreaRectoradel Ministerio de Salud [Use listade codigos]

Nombre Cadigo
15.a RegiondesauddelaCCSS [Use listade codigos]
Nombre Cadigo
1.5.b AreadesduddelaCCSS (Use lista de codigos)
Nombre Cadigo

1.6. Tipo de Establecimiento:
EBAIS = 1 Clinica= 2 Hospital = 3
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1.7  Edad [anotelaedad en afios cumplidos]:

1.8 Sexo: Masculino= 1 Femenino= 2

1.9 Tipo de aseguramiento:

Codigo

© © N o U & WD

O B
© O

No esta asegurado.

Asegurado por € estado.

Directo y otras formas (seguro de estudiante, refugiado).
Familiar de pensionado.

Pensionado del régimen no contributivo.

Pensionado del Magisterio, la CCSS, de Hacienda.
Familiar de asegurado directo.

Asegurado directo por cuenta propia.

Asegurado directo mediante convenio (asociaciones, sindicatos, cooperativas).
Asegurado directo asalariado.

Desconaocido.

1.10 Nivel de escolaridad:

© N o oA WN B

Analfabeto(a)

Primariaincompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Estudios técnicos o universitarios incompletos
Estudios técnico o universitarios completos
Desconocido

1.11 Lugar deresidencia: [Anote laprovincia, €l canton, €l distrito y sus respectivos codigos
segun ladivision territorial administrativa. Escriba el nombre del barrio y el nimero de

casa.|
1.11.1 Provincia Cadigo
1.11.2 Canton Cadigo

1.11.3 Distrito Cadigo




1.11.4 Nombre del barrio o caserio
(Si no aparece poner “ni”” (no indicado)

1.11.5 Numero de lacasa (Si no aparece poner 0)

1.12 Ocupacion [Encierre en circulo € codigo del trabajo que desempefia la persona
actual mente]

Cadigo Nombre de la ocupacién

Oficios domesticos no remunerados

Estudiante

Pensionado o viuda de pensionado con pension activa
Trabajo informal: s el trabajo es ocasional, sin patrono fijo
Trabajo no remunerado: por pago en especie

Oficios domesticos remunerados

Asalariado agricola (pedn o jornalero)

o N o o A W DN P

Asalariado no calificado de servicios (cocineras en restaurantes, miscel aneos;
dependientes, meseras(os) y similares

9 Obrero no calificado: pedn de construccion, empleado de fébricas o industriasin
especificacion y similares.

10 Obrero calificado: mecénicos; ebanistas, fontaneros, electricistasy similares.

11 Pequefios productores trabajadores por cuenta propia sin trabajadores remunerados

12 Asalariado calificado técnicos o profesional es asalariados

13 Trabajadores intelectuales, profesionales y artesanos independientes

14 Empleadores

15 Otro

99 Desconocido

33
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1.13 Estado civil. [Encierre en circulo el codigo correspondiente]
Cddigo  Estado civil

1 Soltero (a)

2 Union Libre

3 Casado(a)

4 Divorciado(a)

5 Viudo (a)

6 Separado

9 Desconocido
2. Tamizaje
(No llenar en pacientes que ya han sido diagnosticados con hipertension arterial):
21  Registra el expediente clinico en el Gltimo afio al menos una toma de presién arterial

(sea en la consulta externa o por ingreso hospitalario) ?
Si=1 No =2~ Simarca2, coloque88en22.1y pasea?2.2.2

2.21 Anote el altimo valor de PA registrado: NA =88

Sist6lica /  diastodlica (Ej 120,080)
2.2.2 Clasifique e valor de Presion Arterial anotado segin corresponda (el mayor valor de
presion sistolica o diastolica es el que clasifica al paciente)
1 = Es presion optima (<120/< 80)
2 =Es presién normal (1202129 / 80 a 84)
3 = Essospecha de hipertensién segtin guia (>=130 />= 85)
88 = No se registro
2.3 Se anot6 el indice de masa corporal (kg/m?) en el dltimo afo, de acuerdo a los
rangos establecidos en la Guia ( Pag 51) [Vea rangos en la pregunta siguiente]

Siseanot6 =1 Noseanot6 = 2 —» Simarca 2, encierre 88 en2.4.1y2.4.2
y Pasea 2.5 ]

241 En el altimo afio, se anot6 el indice de masa corporal ?
[Encierre con circulo el valor segtin corresponda y luego llene el resumen]
Delgado (<18,5) = 1 Normal (18,5a24,9) = 2

Sobrepeso (de 25a29,9) = 3 Obesidad 1 (de 30,0 a 34,9) =4
Obesidad 2 (de 35,0 2a39,9) =5 Obesidad 3 (40 o més) =6
No se anot6 = 88

24.2 Resumen:

Si se interpreté = 1 No se interpret6 = 2 No se anot6 = 88



35

2.5 Verifique si en el expediente en el tltimo afio se registré el diagnosticé “con sospecha de
hipertension arterial” (paginas 10 a 17 de la Guia):

Si=1 No = 2

26 Verifique s en e dltimo afo en & expediente se registr6 a menos una de las
recomendaciones de educacién en salud (pagina 12 de la Guia)

Si =1 No=2

No es hipertenso =3 —»  termina llenado de instrumento para Tamizaje.

3. Diagnostico

Llenar unicamente a la persona con diagndstico de Hipertension arterial

3.1 El diagnostico de Hipertension arterial en el paciente se realizé en un periodo de2 a 3
meses, con al menos tres mediciones de presion arterial con valores sist6licos > 6 =140 y

diast6licos > 6 = 90 mm Hg.

Si

1 No= 2 Paciente con diagnoéstico de més de un afio = 3

3.2 Se anoto el indice de masa corporal (kg/m?) en el tltimo afio, de acuerdo a los
rangos establecidos en la Guia ( Pag 51) [Vea rangos en la pregunta siguiente]

Sise anotdé = 1 No se anot6 = 2 — Simarca 2, encierre 88 en 3.3.1y 3.3.3
y Pase a 3.4 ]

3.3.1 En el altimo afio, se anot6 el indice de masa corporal?
[Encierre con circulo el valor segtin corresponda y luego llene el resumen]

Delgado (<18,5) = 1 Normal (18,5a24,9) = 2
Sobrepeso (de 25a29,9) = 3 Obesidad 1 (de 30,0 a 34,9) =4
Obesidad 2 (de 35,0 239,9) =5 Obesidad 3 (40 o més) =6

No se anot6 = 88

3.3.2 Resumen:

Si se interpret6 = 1 No se interpret6 = 2  No se anot6 = 88

3.4 En el expediente se anot6 el riesgo segtin estratificacion, en caso afirmativo encierre en
circulo la forma como se anoté. (pédgina 20 de la Guia):

Riesgo A =1 Riesgo B = 2 Riesgo C= 3 No lo clasificé = 4
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3.5 Indique el tipo de exdmenes realizados en el ultimo afio.
[Encierre en circulo y luego llene el resumen]

Si No
3.5.1 Examen general de orina 1 2
3.5.2 Potasio 1 2
3.5.3 Creatinina en sangre 1 2
3.5.4 Glicemia en ayunas 1 2
3.5.5 Colesterol total, LDL y HDL 1 2
3.5.6 Electrocardiograma 1 2

3.5.7 RESUMEN:

Il
—_
I
N

Estan todos marcados con 1 Estan marcados con1, de 5 a 4

]
(6V)
I
S

Estan marcados con1,de 3 a2 Esta marcado con 1, 1 o ninguno

4. Cobertura y tratamiento

41 En el expediente se anoto6 si la persona hipertensa de 20 afios y més recibe tratamiento no
farmacolégico (Guia paginas 22, 23, 43, 44, 45).

Si = 1 [continué] No = 2 — simarca 2, encierre 4.2 con 88 y pase a 4.3

Marque las recomendaciones que se dieron, luego llene el resumen.

Reducciéon de peso

Evitar ingesta de alcohol
Evitar ingesta excesiva de sal
Realizar actividad fisica
Alimentacién

Control de estrés con test
Cesacion de fumado

NN Ok W=
e e N N N N NN
— N N N N N

4.2 Resumen:

Estdn marcadas: 3 recomendaciones o mas =

Il
QN =

16 2 recomendaciones

Ninguna = N/A 88

43 Anote sien el expediente dela persona hipertensa de 20 afios y més se registro si recibe
tratamiento farmacolégico de acuerdo a la Guia (paginas 24-29, 48 y 49).

Si seregistro = 1 No se registr6 = 2
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441

442

443

444

4.5

4.5.1
4.5.2
4.5.3
454
4.5.5
4.5.6
4.5.7
4.5.8
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Registre la condicion del paciente (anote para cada pregunta lo que corresponda)
(De acuerdo a la Guia, Cuadro 4, pagina 27)

Si No
Paciente hipertenso sin patologia 1 2
asociada
Paciente hipertenso con diabetes mellitas 1 2
y proteinuria de 24 horas ( Mayor de 300 mgr)
Paciente con hipertension sistolica 1 2
(presion sist6lica mayor o igual a 140 mmHg),
Paciente hipertensa crénica (pagina 51-56) 1 2

y embarazo.

Anote los medicamentos prescritos al paciente (marque para cada caso)

No hay ninguno prescrito gl & marque las restantes en 2
Enalapril 1 2
Atenolol - propranolol 1 2
Metildopa 1 2
Amlodipina 1 2
Hidroclorotiazida 1 2
Irbersartan (Aprovel MR) 1 2
Otro 1 2

5. Control y seguimiento:

5.1

5.2

Anote si en el expediente se registra que la persona hipertensa alcanz6 la meta 6éptima
del tratamiento (valores inferiores a 140/90; a 130/85 en insuficiencia renal o insuficiencia
cardiaca y a 130/80 en diabéticos), de acuerdo a la Guia.

Si se registré6 = 1 No se registr6 = 2

Especifique si se registré para cada uno de los casos siguientes, si persona hipertensa
alcanz6 la meta 6ptima del tratamiento, sin o corresponde encierre 88:

Si No N/C
5.2.1. HTA (<140/< 90) 1 2 88
5.2.2. HTA con IR y/o IC (<130/ <85) 1 2 88

5.2.3. HTA con DM (<130/<80) 1 2 88



5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

38

Anote el valor de la presion arterial en la altima consulta en el establecimiento de salud:
___ mmHg.

7

[DIGITADOR: INGRESAR SIEMPRE CON “, “ EJ. 120, 080]

Marque el nimero de consultas médicas por hipertensioén arterial en el tltimo afio:

Ninguno = 0 Un control =1 Dos controles= 2 Tres o mas controles = 3

Anote sila persona hipertensa sobrepeso u obesidad, modificé su peso en el tiempo de
control y seguimiento en el altimo afio (se debe calcular tomando la primera y la altima
medicion del peso en un lapso no mayor de 12 meses):

Aument6=1 Disminuyé= 2 No se modificé6 = 3 No hay datos = 4
No tiene sobrepeso u obesidad =5

Anote si se registr6 en el expediente la presencia de efectos secundarios al tratamiento
farmacolégico (de acuerdo a la Guia, paginas 28 y 29).

Si se anot6 presencia de efectos secundarios =1
No se anot6 presencia de efectos secundarios =

La persona hipertensa fue referida por hipertensién (pagina 34), del primer nivel de
atencion al especialista (verificar por anotacion en el expediente o copia de la referencia).

Si=1 No = 2

La persona hipertensa fue referida por hipertension, fue contra-referido del segundo
nivel de atencion al primero (verificar por anotacién en el expediente o copia de la
referencia)?

Si=1 No = 2

La persona hipertensa fue referida por hipertensién del segundo nivel de atencién al
tercero (verificar por anotacién en el expediente o copia de la referencia) ?

Si

1 No = 2

La persona hipertensa fue referida al tercer nivel, tiene contrarreferencia al segundo o
al primer nivel de atencion (verificar por anotacion en el expediente o copia de la
referencia)?

Si=1 No = 2
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6. Dafo a érgano blanco (pagina 19 de la Guia):

6.1 Anotesi la persona hipertensa de 20 afios y més tiene diagnoéstico de dafio a 6rgano
blanco.

(Enfermedad Cardio-Vascular/Dafio Organo Blanco: Patologia cardiaca (hipertrofia
ventricular izquierda, infarto agudo del miocardio/angina, revascularizacién coronaria
previa, insuficiencia cardiaca) , AUC o ICC, neuropatia (proteinuria, creatinina mayor a
1.5) , enfermedad arterial periférica, retinopatia)

S 1 No 2

Llenado por:

Fecha:
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Instrumento No.2
Entrevista al usuario

No. Form.

El formulario de“ Entrevistaa usuario”, debe ser llenado CON LAPICERO, por medio de una
entrevista personalizada aindividuos de ambos sexos mayores de 20 afios y con diagndstico de
Hipertensos.

El entrevistador (a), debe ser un funcionario(a), previamente capacitado en el manegjo dela
trazadora de hipertension arterial.

Encierre en un circulo el niUmero de alternativa que corresponda. Ej. Si @ 0 margue con X las
aternativas que tienen paréntesis Ej. (X)

1. Identificacion.

1.1 N° de cédula:

1.2 Nombre completo del establecimiento:
[Escribir el nombre siempre igual, en minlsculasy sin tildes]

1.3  Cddigo del Establecimiento:

14  Ubicacion Regional, segun Institucion
[Escriba el nombre y posteriormente codifique]

1.4.a Region de Salud del Ministerio de Salud [Use lista de codigos]

Nombre Cadigo

1.4.b AreaRectoradel Ministerio de Salud [Use listade codigos]

Nombre Cadigo
1.4.c Region desalud delaCCSS [Use listade codigos]
Nombre Cadigo
1.4.d Areadesalud delaCCSS (Use lista de codigos)
Nombre Cadigo

1.5 Tipo de Establecimiento:

EBAIS = 1 Clinica= 2 Hospital = 3



1.6

1.7

1.8

1.9

© N OO o b~ W DN P
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Edad [anote la edad en afios cumplidos]:
Sexo: Masculino = 1 Femenino = 2
Tipo de aseguramiento:
Cadigo
1 No esta asegurado.
Asegurado por €l estado.
Directo y otras formas (seguro de estudiante, refugiado).
Familiar de pensionado.
Pensionado del régimen no contributivo.
Pensionado del Magisterio, la CCSS, de Hacienda.

Familiar de asegurado directo.
Asegurado directo por cuenta propia.

© 0 N o 0k~ WD

Asegurado directo mediante convenio (asociaciones, sindicatos, cooperativas).
Asegurado directo asalariado.
Desconocido.

QO BB
© ©

Nivel de escolaridad:

Analfabeto(a)

Primariaincompleta

Primaria completa

Secundariaincompleta

Secundaria completa

Estudios técnicos o universitarios incompletos
Estudios técnico o universitarios completos
Desconocido



1.10 Lugar de residencia: [Anote laprovincia, €l canton, el distrito y sus respectivos codigos
segun ladivision territorial administrativa. Escriba el nombre del barrio y €l nimero de casa.]

1.10.1 Provincia Cadigo
1.10.2 Cantén Caodigo
1.10.3 Distrito Codigo

1.10.4 Nombre del barrio o caserio

1.10.5 NUmero delacasa (si no tiene nimero ponga cero)

1.11 Ocupacion [Encierre en circulo el codigo del trabajo que desempefia la persona
actualmente:

Cddigo Nombre de la ocupacion

0 Si en la dltima semana ha buscado empleo y no lo ha conseguido

1 Oficios domesticos no remunerados

2 Estudiante

3 Pensionado o viuda de pensionado con pension activa

4 Trabajo informal: si el trabajo es ocasional, sin patrono fijo

5 Trabajo no remunerado: por pago en especie

6 Oficios domesticos remunerados

7 Asalariado agricola (pedn o jornalero)

8 Asalariado no calificado de servicios (cocineras en restaurantes, miscel aneos;
dependientes, meseras(os) y similares

9 Obrero no calificado: pedn de construccién, empleado de fabricas o industriasin
especificacion y similares.

10 Obrero calificado: mecénicos; ebanistas, fontaneros, electricistasy similares.

11 Pequefios productores trabajadores por cuenta propia sin trabajadores remunerados

12 Asalariado calificado técnicos o profesionales asal ariados

13 Trabajadores intel ectuales, profesionales y artesanos independientes

14 Empleadores

15 Otro

99 Desconocido



1.12 Estado civil.

Cédigo  Estado civil
Soltero (a)
Union Libre
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo (a)
Separado (a)

Desconocido

© o U1 A W N B

2. Promocion

Entorno: Manejo de estrés y relaciones interpersonales y otros elementos de la personalidad.

21

22

En el dltimo afio, se le dio informacién por alguien del personal de salud (EBAIS,
médicos de empresa, cooperativas, clinicas, hospitales), acerca de como reconocer un
estado de tensién emocional que usted cree que le afecta su salud.

Si =1 No =2 ~ Simarco 2, Encierre 2.2 con88y pasea 2.3

Si larespuesta es afirmativa, jcudles de los siguientes sintomas o molestias ha
manifestado?: [Marque con X los que vaya mencionando. Luego llene el resumen]
) Ansiedad

) Tension
) Irritabilidad

) Frustracion

) Temores
Soledad
Tiene demasiadas preocupaciones

Sobrecarga de responsabilidades

(
(
(
(
() Cansancio
(
(
(
(
(

)
)
)
)

Sin tiempo suficiente para usted

Resumen:
Estan marcados 3 o més sintomas =1
Estan marcados 2 o menos sintomas =2

No corresponde = 88



Considera usted que ha estado tenso en el dltimo afo y siente que eso afecta su salud.
Si = 1 [continué] No= 2 —» Simarco 2, Encierre 1.2.4 con 88 y sigaen 1.3.1

De haber respondido Si, indique cudl o cudles de las siguientes actividades realiza para
disminuir la tension (Marque con X las que vaya mencionando. Luego llene el

() Actividad fisica regular (tres o méas veces a la semana)

( ) Enfoque de los problemas diarios o particulares

Menciona al menos una de las alternativas = 1~ No menciona ninguna = 2

2.3
24
resumen).
() Meditacion, reflexion o relajacion
Resumen:
No aplica = 88
3 Control de la dieta.
3.1

En e Udltimo afio recibid informacién por parte del servicio de salud sobre alimentacion
saludable, de acuerdo a las siguientes recomendaciones? [Marque con X las que vaya
mencionando y luego llene el resumen]

( ) No recibio informacion —» pase al resumen'y encierre 88

( ) Reducir en la aimentacion diaria las comidas grasosas (embutidos, chicharrones,
frituras, derivados | &cteos entre otros)

() Consumir frutas diariamente
() Consumir vegetales diariamente

() Consumir a diario aimentos ricos en fibra, como frijoles, lentgas, garbanzos,
ceredles.

() Preparar los alimentos con poco aceite vegetal y sSin manteca
() Consumir pollo sin piel, pescado o carne magra més de unavez ala semana

Resumen:
Estan marcadas 3 o mas

1 Estdan marcadas 2 o menos = 2

No recibi6 informacion 88 —» encierre 88 en la siguiente pregunta

3.2 Cuéantas de las recomendaciones anteriores pone en préactica:

Ninguna =1 loméasdel =2 No aplica, no recibi¢ informacién =88
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4, Control de peso

4.1 En alguna consulta en el altimo afio le han dicho cudl es su indice de masa corporal?

Si = 1 [siga] No =2 Si marco 2, encierre 1.4.1b con 88 y siga en 1.4.2

4.2 Recuerda el valor ,__ [Anote el valor, un decimal siempre separado por , |
No lo sabe 88

4.3 Ha sido informado en alguna de las consultas del dltimo afio que tiene sobrepeso u
obesidad?

Si =1 [continué] No =2 » Si marco 2, encierre 1.4.3 con 88 y siga en 1.5.1

4.4 SOLO PERSONAS CON PROBLEMAS DE PESO. ;Cuales medidas de las
recomendadas en los estilos de vida saludable realiza?

Ninguna =0 Cambios en la alimentacién y la actividad fisica = 1
Solo la actividad fisica = 2 Solo cambios en la alimentacién =3

No corresponde = 88

5. Actividad fisica

5.1 Realiza usted actividad fisica o ejercicio al menos 3 veces por semana, un minimo de 30
minutos?
Si =1 No =2

6 Tabaguismo

Si No
6.1 Fuma usted 1 o mas cigarrillos al dia? 1 2 N/C
Si marco 2, marque 1.6.2 y 1.6.3
con 88 y pase al.7.1 Y
6.2 Sele indic6 dejar de fumar 1 2 88
6.3 Ha recibido por parte de los servicios de salud, R
recomendaciones para dejar de fumar 1 2 88
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7 Consumo de alcohol

Preguntas Entrevistado Entrevistada
Hombre Mujer
7.1 Consume usted mas de 2 tragos, 2 copas
de vino 6 2 vasos de cerveza al dia. Si No No procede 88
1 2
7.2  Consume usted mas de 1 trago, 1 copa de
vino 6 1 cerveza al dia. No procede 88 Si No
1 2
CONTINUE SOLO SI MARCO 1 EN EL CUADRO ANTERIOR.
7.3  El personal de salud le dio recomendaciones sobre la reduccion en la ingesta de alcohol.
Si =1 No =2 No consume alcohol. = 88

8. Educacion en salud.

8.1 Si fue visitado por el ATAP en el tltimo afio, mencione la informacién que recibi6 acerca
de la alimentacién saludable [Marque con X las opciones sefialadas por el usuario.
Luego llene el resumen]

() No recibi6 visita
() Alimentacion baja en grasa, Azdcar y sal
() Alimentacion que incluya frutas y vegetales
() Realizar actividad fisica en forma regular (como caminar, nadar, bicicleta)
Resumen
Estan marcada dosotres =1 Estan marcadas una o ninguna = 2
No recibi6 visita del ATAP = 88

En la atencién que le brind6 enfermeria antes de la consulta con el médico:
[Encierre en circulo las que vaya mencionando la persona. Luego llene el resumen.]

Si No
8.2  Sele informo sobre la importancia de la 1 2
alimentacién y la actividad fisica
8.3 Se le tomo la presion arterial, con al menos 1 2
5 minutos de reposo, sentado, sin haber ingerido
café, treinta minutos antes y con la vejiga vacia
84  Se midi6 en el ultimo afio y se peso 1 2

8.5 Resumen:

Estan marcadas como si las tres =1 Estdn marcadas como si dos o menos = 2
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9. Toma de presion arterial

9.1 El personal de salud le tom6 al menos una vez la presion arterial en el altimo afio, sea en
su hogar, en un establecimiento publico de salud o en otro lugar:

Si 1 [Continte] No 2= Simarco 2, encierre 88 en todas las
Preguntas siguientes y pase a10.1

Si contest6 Si, llene cada una de las preguntas siguientes:

Si No N/C
9.2 Por el ATAP en el hogar y en el establecimiento de salud 1 2 88
(EBAIS, Clinica u Hospital de la CCSS)
9.3 Solo por el ATAP en el hogar 1 2 88
9.4 Solo en el establecimiento de salud 1 2 88
(EBAIS, Clinica u Hospital de la CCSS)
9.5 Otros (lugar de trabajo, supermercados, 1 2 88

ferias de la salud, establecimientos de salud privados)

10. Valor de la presion arterial

10.1  Se le informo sobre el valor de su presion arterial en la tltima visita al establecimiento de
salud publico.

Si =1 No = 2 —» Simarco2u 88, ponga 88 en10.2y paseal1l.1l

No recuerda = 88

1l
N

No recuerda 77
No aplica 88

10.2  Fue menor de 140 y 90 mmHg? Si =1 No

11. Educacion y Adherencia

11.1  Toma usted algtin tratamiento para la hipertension (presion alta)

Si1 No 2 — Simarco 2, encierre el resto de preguntas con 88.
11.2  Cuéntos medicamentos toma para la hipertension? Numero N/A 88
11.3.a Mencione el nombre de ellos (Tres opciones de respuesta.
11.3.b El paciente debe conocer el nombre del medicamento antihipertensivo).

11.3.c Encierre con circulo los que mencione y luego llene el resumen.

Enalapril =1 Atenolol =2 Metildopa =3

Amlodipina =4  Hidroclorotiazida =5 Otro =6

No mencionada ninguno =7 Digitador: llenar espacios en blanco con 88




11.3.d Resumen:
Menciono el nombre de algtin medicamento:
114 ;Ha suspendido el tratamiento en el dltimo afio?

11.5 Por qué?

Si

Si

1

1

No 2

No 2

N/C 88

N/C 88

48

Llenado por:

Fecha:
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INSTRUMENTO NO. 3
Encuesta de conocimientos, aptitudes y practicas dirigida a los
prestatarios (CAP’s)
No. Form.

El formulario de “ Entrevistaa Prestatario”, debe ser |lenado CON LAPICERO, por medio de
unaentrevista personalizada a los (as) funcionarios(as) de los servicios de salud aevaluar.

El entrevistador (a), debe ser un funcionario(a), previamente capacitado en el manegjo dela
trazadora de hipertension arterial.

Encierre en un circulo el niUmero de alternativa que corresponda. Ej. Si @ 0 marque con x las
alternativas gque se presentan entre paréntesis Ej. (X)

1. Identificacion.

1.1 Nombre completo del establecimiento:
[Escribir el nombre siempre igual, en minasculasy sin tildes)

1.2  Cddigo del Establecimiento:

1.3 Ubicacion Regional, segun Institucion
[Escriba el nombre y posteriormente codifique]

1.3.a Region de Salud del Ministerio de Salud (Use lista de cédigos)
Nombre Cadigo

1.3.b AreaRectoradel Ministerio de Salud (Use listade codigos)

Nombre Cadigo
1l.4a RegiéndesauddelaCCSS (Uselistade codigos)

Nombre Cadigo
1.4b Areade Saud delaCCSS (Use lista de cddigos)

Nombre Cadigo

15 Tipo de Establecimiento:
EBAIS = 1 Clinica= 2 Hospital = 3
1.6  Edad [encierre en un circulo el rango que corresponda]
20-29 afos = 1 30-39 aflos = 2 40-49 afos = 3

50-59 aflos =4 60 - 69 afos =5 70y més = 6
1.7 Sexo: Masculino= 1 Femenino = 2
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1.8 Indique su profesion:

ATAP =1 Auxiliar de enfermeria =
Enfermera profesional = 3 Meédico (a) general =4
Médico (a) especialista = 5

1.9  Senale la especialidad: (verificar codificacion)

Medicina interna = 51 Cardiologia =9 Nefrologia = 57 Otra=4

1.10 Especifique otra especialidad (DIGITAR)
2. Toma de Presion Arterial

2.1 ;Los equipos de toma de la presién arterial que usted utiliza han sido revisados y
calibrados en el altimo afio?. [Constatar contra la documentacién respectiva. Empresa
certificada para este fin) (Pagina 41 - Guia para la deteccién y tratamiento de la
hipertension en formato digital )

Si=1 No =2 No sabe =3
2.2 Conocimiento de la técnica de toma de la presion arterial

Describa los pasos fundamentales en la técnica de toma de la presion arterial (Guia Clinica
Pag. 11)[Marque con X los pasos que vaya citando. Luego llene el resumen].

() Tamafio adecuado del manguito.

() Paciente en reposo por 5 minutos. Paciente en silla con brazo extendido a la altura del
corazon.

() Estetoscopio ni por debajo ni encima del brazalete

() Se palpa la arteria braquial o radial y se eleva la presion 30mmHg por encima del valor
donde desaparece el pulso

() El manguito se desinfla al ritmo de 2 a 3 mmHg por segundo hasta 30 mmHg por debajo
de la desaparicion de los ruidos

( ) No se reinfla en el transcurso de la toma

Si ) La a}laaricién del primer ruido define la presion sist6lica y la desaparicion del ruido
efine la presion diastolica.

) La primera vez se toma la presién en ambos brazos

(
() Se gescoie la extremidad con el mayor valor para controles subsecuentes y se hacen dos
de Presion Arterial a intervalos de 2 minutos.

() Siexisten diferencias mayores de 5 mmHg entre las tomas, se debe volver a tomar hasta
obtener dos lecturas con diferencias iguales o menores de 5 mmHg

Resumen:
Citatodoslospasos =1 Citamésde6 pasos =2
Citaentre6y 5 =3 Cita menos de cinco =4
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3. Tamizaje.

3.1 En caso de que se capte a una persona mayor de 20 afios con la presion alterada ;qué
acciones realiza? (Guia Clinica Pags.10,11,12)

[Marque con X las acciones que realiza. Luego llene el resumen].

( ) Pregunta al usuario si ha sido diagnosticado como hipertenso o si es la primera vez
que tiene la presion arterial alta.

() Toma la presion arterial en ambos brazos.

() ElATAP le entrega la referencia para asistir a la consulta médica.

Resumen:
Cita todos los pasos =1 Cita dos pasos =
Cita un paso =3 No cita ningtin paso =4

4. Diagnostico

4.1 Podriacitar los pasos de latoma de la Presion Arterial segin la guia en la valoracién por
sospecha de hipertension. [Marque con X los que vaya citando, luego llene el resumen.]

() Toma de Presién Arterial en ambos brazos con paciente sentado

() Segunda toma de Presion Arterial dos minutos después en el brazo con la cifra mas
alta

() Tercera toma en el brazo con la cifra mas alta dos minutos después de la segunda toma,
con el paciente de pie para detectar la presencia de Hipotension ortostética

Resumen:
Cita todos los pasos = 1 Cita dos o menos =2 No los cita =3
4.2 Me puede indicar ¢como se define la hipertensién de acuerdo ala Guia? (Pagina 9)

Espere la respuesta y luego verifique si indic6 que es....

Sistolica mayor o igual de 140 y diast6lica mayor o igual de 90 6 esta tomando
medicamentos antihipertensivos.

Respondi6 eso: Si=1 No= 2
4.3 Me puede indicar ;qué se entiende por Sospecha de hipertension?.

Espere la respuesta y luego verifique si indic6 que es....
Cuando el promedio entre dos mediciones es mayor o igual de 130 o mayor o igual de 85.

Respondi6 eso: Si=1 No= 2
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4.4 ;Como se define de acuerdo a la Guia el diagnéstico de crisis hipertensiva? (Pagina 11)

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que es... (Verifique para las dos frases)
4.4.1 Sistolica mayor o igual a 140 o diastélica mayor o igual a 90 asociado con alguno de los

siguientes sintomas: disnea, dolor de pecho, pérdida de fuerza de alguna extremidad,
dificultad para hablar.

Respondi6 eso: Si=1 No= 2

4.4.2 Sistélica mayor o igual a 180 o diastélica mayor o igual a 110 sin que necesariamente esté
asociado con sintomas.

Respondi6 eso: Si=1 No= 2
Pregunte solo al personal médico.

4.5. ¢Me podriaindicar como se define la hipertension arterial grado 1 (leve) con base a cifras
de tension arterial? (GuiaPags. 15y 16)

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que....
Hipertensiéon grado 1 (leve) Sistélica 140-159 diastodlica 90-99

Respondio eso: Si=1 No= 2

4.6 ¢Me podriaindicar como se define la hipertension arterial grado 2 (moderada) con base a
cifrasdetensién arterial? (Guia Pags. 15y 16)

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que ....
Hipertensién grado 2 (moderada)  Sistolica 160-179 diastdlica 100-109

Respondio eso: Si=1 No= 2

4.7 ¢Me podriaindicar como se define la hipertensién arterial grado 3 (severa) con base a cifras
detension arterial? (Guia Pags. 15y 16)

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que ...

Hipertensiéon grado 3 (severa) sistolica> 6= a180 diastélica> 6= a 110
Respondi6 eso: Si=1 No= 2
4.8 Resumen : Verifique si en las tres preguntas anteriores:
Estan todas marcadas con un 1 (Defini6 bien todos los grados) =1

Estan dos o menos marcadas con 1 (No definié bien todos los grados) = 2
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5. Tratamiento

5.1 Me podria ir indicando las principales recomendaciones que deben darse a las personas

5.2

53

hipertensas para reducir la presion arterial. (Guia Pag. 22)
[Marque con X dentro del paréntesis las que vaya mencionando. Luego llene el resumen]

1( ) Reduccion de peso
2( ) Evitar la ingesta excesiva de alcohol.
3 ( ) Evitar laingesta excesiva de sal
4 () Realizar actividad fisica
5( ) Cambios en la alimentacion
6 ( ) Control del stress
7( ) Cesedefumado
Resumen:
Mencioné todas = 1 Mencion6 6a4 = 2 Mencion6 3 o menos = 3

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON SOLO PARA PERSONAL MEDICO.

Si no esta entrevistando a un médico (a) encierre con 88 las preguntas 4.2, 4.3, 44 y4.5y
contintie normalmente en la pregunta 5.1.

Seguin la guia cuél es el tratamiento de eleccion, de inicio, para personas hipertensas sin
patologia asociada? (Guia Clinica Pag. 24-29 y 46 y 47)

[Marque con X las respuestas. Luego llene el resumen)].

Enalapril ( ) Atenolol () Metildopa ( )

(Inhibidor ECA) (Betabloqueador) (Agonista central)

Amlodipina ( ) Hidroclorotiazida ( ) No aplica, no es médico ( )
(calcioantagonista) (Tiazida)

Resumen:

Esta marcado atenolol e hidroclorotiazida Si =1 No= 2 N/A =88

(Segun la guia cuél es el tratamiento de eleccion en personas hipertensas con diabetes
mellitus y proteinuria de 24 horas mayor de 300 mg.? (Guia Clinica P4g. 24-29).
[Marque con X la respuesta. Luego llene el resumen]

Enalapril ( ) Atenolol ( ) Metildopa ( )

(Inhibidor ECA) (Betabloqueador) (Agonista central)
Amlodipina ( ) Hidroclorotiazida ( ) No aplica, no es médico ( )
(calcioantagonista) (Tiazida)

Resumen: Estd marcada solamente Enalapril Si =1 No =2 N/A =88
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5.4 ;Segun la guia cudl es el tratamiento de eleccién en mujeres embarazadas con hipertension
crénica? (Guia Clinica Pag. 52) [Marque con X la respuesta. Luego llene el resumen].

Enalapril ( ) Atenolol () Metildopa ( )

(Inhibidor ECA) (Betabloqueador) (Agonista central)
Amlodipina ( ) Hidroclorotiazida ( ) No aplica, no es médico ( )
(calcioantagonista) (Tiazida)

Resumen:

Esta marcada solamente Metildopa Si =1 No= 2 N/A =88

5.5 ;Cudles de los tratamientos antihipertensivos estan disponibles en su establecimiento? (Guia
Clinica Pag. 27,28, 29).
[Encierre en circulo la respuesta para cada caso. Luego llene el resumen]

Siempre A veces Nunca No médico
5.5.1 Atenolol, propranolol 1 2 3 88
5.5.2 Enaapril 1 2 3 88
5.5.3 Hidroclorotiazida 1 2 3 88
5.5.4 Amlodipina 1 2 3 88
5.5.5 Irbesartan (Aprovel™R) 1 2 3 88

5.5.6 Resumen:

Estan marcados todos los medicamentos con 1 siempre =1
Estan marcados 4 a 3 medicamentos con 1 siempre =
Estan marcados 1 a 2 medicamentos con 1 siempre =3

88

Estan todos marcados con
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TODOS LOS ENTREVISTADOS

6. Educaciéon en Salud

6.1 Me podriair mencionando cudles son |as estrategias de educacién en salud que utiliza para
educar ala persona Hipertensa? (Guia Clinica Pag. 22- 23 y Anexo 2)
[Encierre en circulo las respuestas. Luego llene el resumen]

Si No
6.1.1 Educacion individual en la preconsulta, por parte del equipo desalud 1 2
6.1.2 Educacion individual en la consulta médica 1 2
6.1.3 Educacion individual en la visita domiciliar 1 2
6.14 Consejeria individual 1 2
6.1.5 Educacion grupal en Clinicas de HTA 1 2
6.1.6 Grupos de Apoyo 1 2

6.1.7 Resumen

Estan marcadas con 1, las alternativas 1,2y 3 = 1l
Estan marcadas con 1, dos de las alternativas 1,2y 3 = /A
Esta marcada 1, una o ninguna de las alternativas1,2y3 =3

6.2 ¢(Me podriair mencionando cudles son los contenidos de educacion en salud que utiliza para
educar alapersona hipertensa? (Guia Clinica Pag. 22- 23 y Anexo 2)
[Encierre en circulo las respuestas. Luego llene el resumen]

6.2.1 Cesacion del fumado

6.2.2 Reducir peso

6.2.3 Reducir ingesta de alcohol

6.24 Consumo de frutas y vegetales diarias

6.2.5 Reducir o eliminar grasas y sal de la dieta diaria

6.2.6 Realizar actividad fisica minimo 30" diarios 3 veces por semana

m R R R | | |
N N N N NN N DN

6.2.7 Recomendaciones para el manejo de estrés

6.2.8 Resumen:

Estan marcadas con Si=1 4 o mas alternativas =1
Estan marcadas con Si=1 3 o menos alternativas =2
Llenado por:

Fecha:
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Instrumento 4 :
Ficha Familiar

El formulario de “ Ficha Familiar”, debe ser llenado CON LAPICERO, revisando las fichas
familiares de las personas hipertensas de 20 afios y mas. Debera ser llenado por un
funcionario(a), previamente capacitado en el manejo de la trazadora de hipertension arterial.

Instruccidn general: Debe llenar una vez solamente la parte I. de Identificacién. Luego llene
la tabla para cada una de las fichas que revise y TOTALICE SUMANDO CON CUIDADO
PARA TODAS LA FICHAS.

1. Nombre completo del establecimiento:
[Escribir el nombre siempre igual, en minlsculasy sin tildes]

2. Codigo del Establecimiento:

3. Ubicacién Regional, segun Institucion
[Escriba el nombre y posteriormente codifique]

3.1 Region de Salud del Ministerio de Salud [Use lista de codigos]
Nombre Caodigo

3.2 AreaRectoradel Ministerio de Salud [Use listade codigos]

Nombre Caodigo
3.3 Regiondesalud delaCCSS [Use listade cddigos]
Nombre Cadigo
34 AreadesauddelaCCSS (Use lista de codigos)
Nombre Cadigo
4. Tipo de Establecimiento: EBAIS = 1

5. Ubicacion del establecimiento

[Anote laprovincia, €l canton, € distrito y luego codifique de acuerdo con los cédigos
suministrados]

5.1 Provincia Cadigo
5.2 Cantén Cadigo
5.3 Distrito Caodigo




Cuadro de resumen para todas las Fichas

6.1
N° de
Ficha
Familiar

6.2
N° adultos
> 20 aiios
en la
familia

6.3
N° de adultos
>20 aiios con
toma de PA en
altimo ano en
la familia

6.4
N° de adultos
con cifras de

presion >130/85,

en la familia

6.5
N° de adultos
con cifras de
presion
>130/85
referidos, en
la familia
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Cuadro de resumen para todas las Fichas

6.1 6.2 6.3 6.4 6.5

N° de N° adultos |N° de adultos |N° de adultos N° de adultos

Ficha > 20 afios en | >20 afios con con cifras de con cifras de

Familiar |la familia toma de PAen |presion >130/85, |presion >130/85

ultimo afo en la | en la familia referidos, en la
familia familia

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

6.1 6.2 6.3 6.4 6.5

Total Total de Total de adultos Total de adultos con | Total de adultos

de fichas: adultos > 20 >20 afios con toma | cifras de presion con cifras de
afnos en las de PA en ultimo >130/85, en las presion >130/85
familias afio en las familias | familias referidos, en las

familias
No. No. No. No. No.

Observacion:
Para analizar esta tabla se debe establecer el porcentaje de los valores
obtenidos en 6.3 divididos entre 6.2 (Numero de 6.3/Numero de 6.2 x 100),
y el 6.5 dividido entre el 6.4 (NUmero de 6.5/NUmero de 6.4 x 100).
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VI - POBLACIONES DEFINIDAS PARA CADA UNO DE LOS
INSTRUMENTOS.

Las poblaciones definidas por el tipo de instrumento para la trazadora de
hipertension arterial se estructuraron de la siguiente manera:

Plantilla de expediente clinico

Tamizaje
Nivel de atencion Metodologia
Primer Segundo Tercer
5% de los No se aplica No se aplica Seleccionar los
expedientes de expedientes de los
personas de 20 listados existentes
afos y mas en los diferentes
niveles
* Tamizaje se aplica solo en el Primer Nivel de Atencion
Plantilla de expediente clinico
Diagndéstico
Nivel de atencién Metodologia
Primer Segundo Tercer
5% de los 5% de los 5% de los Seleccionar los
expedientes de expedientes de expedientes de | expedientes de los
hipertensos hipertensos hipertensos listados existentes
diagnosticados diagnosticados diagnosticados por esta patologia
en los diferentes
niveles
Plantilla del usuario
Nivel de atencion Metodologia
Primer Segundo Tercer
5% de 5% de 5% de La poblacién se ubicara en:
hipertensos hipertensos hipertensos A. Lista de hipertensos del
diagnosticados | diagnosticados |diagnosticados nivel correspondiente 6
B. Remitirse al historico de
ese nivel




Plantilla del prestatario
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Nivel de atencion Metodologia
Primer Segundo Tercer
Médico (a) Médico (a) Médicos (as) | Entrevista personalizada a los
Enfermera o internista internistas | prestatarios (as) seleccionados
Auxiliar Enfermera o Enfermeras o (as)
Asistente Auxiliar Auxiliares
Técnico de (5% de (5% de
Atencion prestatarios prestatarios
Primaria existentes) existentes)
(100% de
prestatarios
existentes)
Plantilla de la ficha familiar
Nivel de atencion Metodologia
Primer Segundo Tercer
30 fichas No se aplica No se aplica Segun la metodologia de
familiares de trazadoras, un minimo
personas estimado del 15% de la
hipertensas poblacion de personas
diagnosticadas hipertensas diagnosticadas.
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VIl - INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DE LOS
INSTRUMENTOS DE DIGITACION Y PROCESAMIENTO DE
LOS DATOS DE LOS FORMULARIOS DE LA TRAZADORA DE
HIPERT ENSION ARTERIAL
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7.1. VISION GENERAL DEL PROCESO.

El tener claro lafinalidad del proceso de recoleccion, digitacion y procesamiento de datos,
es importante para las personas gque participan en una o varias etapas del proceso, ya que
esto les permite comprender mejor y aplicar de manera conciente los requerimientos

técnicos y de forma de cada una de | as etapas.

Lo primero que debe quedar muy claro es que se trata de un trabgjo con encuestas. La
encuesta por su naturaleza es ESTANDARIZADA. Esto implica que todos los
formularios deben de seguir exactamente e mismo proceso de llenado, de revisiéon y de
digitacion. Cualquier cambio en la manera de hacer o llenar una pregunta, o de digitar un
dato, altera los resultados finales de manera irremediable, ya que introduce un sesgo no
detectable.

En € caso especifico de la trazadora de Hipertension arterial, el objetivo final de todo €l
proceso es. obtener para cada instrumento INDICADORES CONFIABLES Y
REPRESENTATIVOS. El logro de este objetivo solo se alcanza con datos correctamente
registrados en los formularios respectivos y digitados con precision y exactitud en las
pantallas de captura de los datos, procedentes de la aplicacion correcta de las normas de

muestreo establecidas para cada una de las fuentes de informacion.

El proceso global, en lo que respecta al manejo de la informacion, consta de las siguientes
etapas:

Recol eccion de datos (Ilenado de formularios).

Revision de los formularios y codificacion de preguntas abiertas

Digitacion de los datos en pantallas de captura.

oA~ w P

Generacion de tablas de resultados, mediante programas especialmente

diseflados paratal fin.

o

Revision y depuracion de las bases de datos.
7. Edicion en Word, de las tablas de resultados generadas, a partir de las
bases de datos depuradas o sea sin errores.

8. Andlisisdelainformacion.
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Seguidamente se detallan |os requerimientos técnicos a seguir en cada una de las etapas
sefial adas.

7.2. EL REGISTRO DE LA INFORMACION EN LOS
FORMULARIOS

Todo proceso de encuesta tiene su base en e correcto registro de la informacion. Las
personas que realizan la labor de recoleccién de datos deben entrenarse suficientemente
en el llenado de los formularios, a fin de llegar a conocer a fondo cada pregunta 'y poder
resolver rapidamente casos fuera de o normal que puedan presentarse, asi como orientar
satisfactoriamente a entrevistado, cuando este tenga duda sobre € contenido de la

pregunta o la manera de responder.

Es indispensable que durante e proceso de llenado se sigan a pie de la letra las

indicaciones de pase, que vienen siempre sefialadas de la forma siguiente:

121  Enel dltimo afio, se le dio informacién por alguien del personal de salud (EBAIS, médicos
de empresa, cooperativas, clinicas, hospitales), acerca de cémo reconocer un estado de
tensién emocional que usted cree que le afecta su salud.

Si =1 No =2 ~— Simarco?2, Encierre 1.2.2 con 88y pase a 1.2.3

Las preguntas de los formularios tienen TRES FORMAS UNICAMENTE de llenarse,
segun si es una pregunta con alternativas previas de seleccion, seguidas por un resumen
como es €l caso siguiente, gque se llena marcando con equis las primeras aternativas y
luego encerrando en circulo €l nimero de alternativa que corresponda en € resumen.

42 Marque las recomendaciones que se dieron, luego llene el resumen.
Reduccién de peso ( X) Evitar ingesta de alcohol (X) Evitar ingesta excesiva de sal ( )
Realizar actividad fisica ( ) Alimentaciéon (X) Control de estrés con test ()
Resumen, estdn marcadas:
3 recomendaciones o més
2 o menos recomendaciones = 2 N/C 88

Si la pregunta no tiene aternativas de previas de seleccion, se llena encerrando en un

circulo e numero de la alternativa de respuesta que corresponda, de manera tal que el



64

digitador pueda ver claramente el niUmero correspondiente. No se debe marcar con equis 0

colocar otro tipo de marca que pueda llevar confusiones al momento de digitar |os datos.

Ej. S No 2
Se debe tener esto muy prese@?a gue los formularios no se van a codificar sino en unas

pocas preguntas.

Finalmente estan |as preguntas abiertas que son muy pocasy son de dos tipos:

A) Las preguntas abiertas a ser codificadas son en todos los formularios son las
siguientes, y no hay restriccion alguna en cuanto a que se escriba con mayusculas,

minusculas o se tilden o no.

Region de Salud del Ministerio de Salud [Use lista de cédigos]

Nombre Cadigo

Area Rectoradel Ministerio de Salud [Use lista de codigos]

Nombre Cadigo
Region de salud de la CCSS [Use lista de cAdigos]
Nombre Cadigo

Areadesaud delaCCSS [Use listade codigos]

Nombre Caodigo
Provincia Cadigo
Cantén Cadigo
Distrito Cadigo

B) Las preguntas abiertas para ser digitadas directamente, que son en todos los
formularios las siguientes y siempre, en todos los casos, DEBEN LLENARSE EN
MINISCULAS Y SIN TILDES, CON LETRA LEGIBLE, esto para facilitar la labor
de digitacion. Ademas los nombres SIEMPRE DEBEN DE ESCRIBIRSE IGUAL, no

se permite escribir en un formulario sn juan de dios y en otro san juan de dios o perez
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zeledon en uno y san isidro en otro, siendo que se refieren exactamente al mismo
lugar.
Esta restricciéon se impone por cuanto € programa hard recuentos de cuantas veces esta
escrita una frase o palabra, de maneratal que podria dar resultados erréneos como estos.

san jose 10 15%
snjose 5 7%
snjose 3 3%

Estas preguntas seran siempre:

Nombre completo del establecimiento:

Nombre del barrio o caserio

(Si aparece registrado y la personano o sabe, SIMPRE COLOCAR “ni” 0 seano hay
informacién)

NUmero de lacasa

Si no aparece registrado o la persona no lo sabe, 0 no la casa no tiene nimero,
COLOCAR SIEMPRE “0” (cero en nUmero).

7.3. REVISION DE LOS FORMULARIOS Y CODIFICACION
DE PREGUNTAS ABIERTAS

Larevision de los formularios es una tarea que por ningun motivo debe pasarse por alto,
yaque es € Unico momento en que se pueden detectar y corregir errores de llenado. Estos
errores son la mayoria de las veces involuntarios y es normal que se presenten en todo

proceso de recoleccion de datos.

¢Que se debe revisar?
En primer lugar que todas las preguntas vengan contestadas y todos los formularios se

hayan numerado consecutivamente: 1, 2, 3, 4, etc..nUmero que se coloca en esta parte

Instrumento No.2
Entrevista a usuario
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No. Form. 40

Luego se debe de revisar cuidadosamente e cumplimiento de todos los pases, por
giemplo, en el caso siguiente s se marco un 2 en la pregunta 1.4.1.a, se debe de revisar

gue venga marcado el 88 en lapregunta1.4.1.b, s no viene marcado debe marcarse.

1.4.1.a Conoce el valor de su indice de masa corporal y sus implicaciones
Si1l No 2 — Simarcé 2, encierre 1.4.2 con 88 y siga en 41.4.2

1.4.1.b Anote el valor ,__ [Un decimal siempre separado por ,] No lo sabe 88

1.4.2 Ha sido informado si tiene problemas de peso (sobrepeso u obesidad).

Si 1 [continué] No 2 — Si marcé 2, encierre 1.5 con 88 y siga en 1.6

La revision del seguimiento correcto de las instrucciones en preguntas con pases, es
fundamental y ahorra muchas horas de trabajo corrigiendo estos errores en la base de
datos ya digitada.

En cuanto a la codificacion, en cada uno de los formularios son pocas las preguntas a

codificar, y ya se sefidlaron anteriormente.

Para asignar estos codigos debe tener a mano o abierto en la computadora el archivo con
la guia de codigos respectiva, siempre se deben anotar con suma claridad los nimeros

correspondientes.
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7.4 DIGITACION DE LOS DATOS

7.4.1. Instalacion del programa SPSS.

Una vez que los formularios estan debidamente revisados y codificados, se procede a
digitar los datos en las respectivas pantallas de captura, que estan hechas en €l programa
SPSS.

Si el programa SPSS no esta instalado en la computadora, siga las siguientes instrucciones
para su instalacion:

a. Inserte el disco conteniendo €l programaen € lector de cd-room de su computadora.

b. Desde e explorador de Windows o desde M1 PC, abra el disco ( puedeser D: 0 E:)

c. Seleccione SPSS12EVAL.exey declic. Sigalasinstrucciones del instalador

g Marmbre | Tamafio | Tipo 7
"@ _ 104.080 KB Aplicacisn
b catalogoSPS 5. pdf 1685 KB Archivo PDF
Mi disco (E:) SPS5 Base 12.0 en detalle.... 241 KB Auchivo PDF

SP5512EVAL exe
Aplicacian

Modificado: 05/08/2004 15:20
Tamafic: 101 MB

Atributog: Sdlo lectura

d. Una vez instalado el programa, reinicie su computadora para que la instalacion se

concluya debidamente.



7.4.2 Vision general del SPSS.
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El SPSS es un software estadistico para el manegjo y andisis de datos, utilizado por

especiadlistas de gran variedad de disciplinas cientificas. Como todo software

especializado, es complejo y su aprendizaje lleva algun tiempo. Daremos una vision

general, de manera tal que pueda utilizarlo en los procesos que € trabajo con la trazadora

de Hipertensién Arterial demanda.

El menu principal del SPSS consta de una ventana con |os iconos de menus y una serie de

celdas para laintroduccion de datos, muy parecidaal Excel.

FPantalla prestatarios_savy - SP55 Data Editor

File Edit “iew Data Tranzform Analwze Graphe  Utlties  ‘Window  Help

S 3 = o] L] =k &l e ElEE 3@

|'| ; nUmCUE |'|
MUFICUE pl.1 pl.2 pl.3.a pl.3h
1 1|Ebais de Hatillo 3 25457587 1 102
2 2 |Ebais de Hatillo 3 22245789 1 102
3 3 |Clinica Marcial Fallas 47845745 1 101
4 4 |Clinica Marcial Fallas 48784879 1 101
]
B
7

En el SPSS cadafilaes un caso (un formulario) y cada columna unavariable.
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En la parte inferior izquierda presenta los dos modos bésicos: data view, modo de vista de
los datos digitados y Variable View, modo en el gque se despliegan |as caracteristicas de
cadavariable.

22

4 I 3 I\Data View ,{ Yatighle Yiew ,J' ||L|—|

|SPS5 Processor is ready |

Vistadel modo Variable View.
Pantalla prestatarios.zav - 5SP55 Data Editor

File Edit “iew Data Tranzform Analwze Graphs  Utlities  window  Help

=|8|8| B o] L] =]k 6 He| BlE|E #lel
Mame Type Width | Decimals Label “alues

1frurncue Murneric 4 a Mdrmero cuesti |Mone

2lp11 String ] a Mombre establ|Mane

3p1.2 Mumeric 1a a Cadigo estable|Mone

4p1.3.4 Mumeric 4 a Regidn Salud ({1, Central Sur
5(p1.3.b Mumeric 4 a Area Salud M ({101, Desamp
Blp1.4 Mumeric 4 a Regidn Salud ({1, CENTRAL
Zpl.s Mumeric 4 a Tipo estableci |{1, EBAIS]..
glpl.B Mumeric 4 a Edad Mone

Slp1.7 Mumeric 4 a SEXO {1, Masculino}.
10| p1.5 Mumeric 4 a Profesian {1, ATAP)..
11| p1.9 Mumeric 4 a Especialidad  [Mone i
12| p2.1 Mumeric 4 a Equipos revisa ({1, Sit...
13| p2.2 Mumeric 4 a Pasos en tecnif1, Cita todos |

El Spss trabaja con varios tipos de archivos que se generan en los procesos de trabajo,
tales como:

Data: archivos de datos con extension * . sav.



*.9ps.
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Syntax: archivos de instrucciones 0 programas de generacion de datos, con extension

Output: archivos de salida de datos de |os procesos, con extension *.spo
Para abrir este tipo de archivo, cuando ya estén guardados en el disco duro o en un cd o
disquete, vaya a menu File, e submeni Open y seleccione € tipo de archivo que

requiera, indicando la ubicacion que en la que se encuentra el mismo.

Pantalla prestatarios_say - 5P55 Data Editor

File Edt “iew Data Transform  Analvze Graphs  Ublities  Window  Help

D Pl aall = = i

. (1] IR ]
Open Databaze b Syntax.. ecimals Label
Read Text Data... Cutput... Mimern cues
S ave Chl+S Script.. Mombre esta
Save Az Other... Codigo estat
Mark. File Read Only 4 0 Regian Salut
Dizplay Drata File Information b 4 d "&'rEE_' ’Sah"d h
Cache Data. 4 0 Regian Salus
Stop Prasessar 5+ 4 o Tipo establed
Switch Server... 4 0 Edad

Una vez que se han generado resultados, el Spss, abre una ventana nueva, en la que los

presenta.

= Output1 - 5P55 Viewer

File Edit “iew Data Tranzform Inzert Format  Analvze Graphe  Utliies window  Help

3|32 B B| o B=k]| @ & |

<= == @E ==z

= {&] Output
=--{&] Tablas personalizad
) Motas
o [ Enrevista Prests Entrevista Prestatario 0IdentificacionONo. de
Casos por Regiones del Ministerio de Salud
Nl:l. IEV-:-
Central Sur 4 100,05

Total 4 100,00




Cuando se ha abierto un archivo de sintaxis, se presenta una ventana como la siguiente,

gy prestataniosprog.sps - SPS5S Syntax Editor

File| Edit “iew Data Transfarm  Analvze Graphs  Utiliiee  Bun Window  Help
=38 =] | Ol=(k| s »| @ ]
|

TPRESTATARIOS™

= IDENTIFICACION=

CTABLES

MLABELS WARIABLES=p1.3.a DISPLAY=NOMNE

fTABLE p1.3.a [COUNT Mo F40.0, COLPCT.COUNT ' PCT40.1]
{CATEGORIES WARIABLES=p1.3 2 ORDER=A KEY="ALUE EMPTY=EXCLLIDE
fTITLES

TITLE= 'Entrevista Prestatario’  ‘Identificacion’ Mo, de Casos por Regiones de

71
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7.4.3. Digitando datos.

Antes de proceder ala digitacion en si de los datos, se deben de realizar algunas acciones

previas.

1. Primeramente inserte el cd room o disguete que contiene las pantallas de capturay los
programas de generacion de resultados y cree en Mis Documentos una nueva carpeta
con € nombre “hiperten” u otro que usted desee. Guarde en esa carpeta € contenido
del cd room o € disquete.

Abra el Spss. Inicio =™ Programas™®  SPSS for Window2> SPSS 12.0 for
Windows.

2.
% YWindows pdate

Confiqurar accesa y programas predeterminados

Wingip
Abrir documento de Office

Muevo documento de Office

@ Accesonos »

Programas

Documentos

12.0 for windows
» ﬁ 5F55 12.0 Production Mode Facility
¥ @ SPSS Map Geodictionary Manager

Configuracian

Unavez abierto el programa, seleccione: Edit, Options, dé clic en options para que abra

laventana en la que se seleccionaran dos opciones. idiomay pivot tables.

ingtruc_gav - SPS5 Data Editor
File | Edit “iew Data Tranzform  Analwze Graphs  Ublitie:  Window  Help

~  Undo Delete Cases Chl+Z | =
" e (Si7] e lE"Il E?lﬂl | BEE %o
|ﬁ (B0t Flifhed
[ [EEmy [Etr pl.1
Easte (7
— PBasteWarahles
—  [Elear (el
—  Find.. Chil+F
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En esta ventana de Options, vaya a Language y seleccione spanish, esto hara que los
avisos de error o0 situaciones especiales la mayoria se muestren en espafiol.

Options

Propiedad intelectual de la Comisién Interinstitucional de la Trazadora de Hipertension Arterial
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Luego en lamisma ventana de Options de clic a Pivot tables y seleccione Academia 2.tlo
en el cuadro alaizquierda, verifique que en el cuadro de didogo: Default Editing Mode
aparezca seleccionado: Edit al tablesin viewer. Esto permitira que las tablas salgan en un
formato adecuado para ser editas luego en Word u otro procesador de texto.

[l Dptions

; Data I Currency I Scrpts |
General I "iewer I Diraft Yiewer I Cutput Labelz I Charts I |nteractive Pivot Tables
— T ablelonk — Sample

C:h . ASPSSALaokshicademic 2. Ho illduasre Fen nauhm
CLLCECCLLI

<System Default> - Thbh
Academic [namraw].Ho Bkl Hhk?
Academic [WGEA narrow].Ho anan aana
Academic ["\"IG-":"-]HD dddd cooo aaaal aanal masal aanal
Academic 2 [narmow].to FFEFT) cooel O abed 1104 awd
Academic 2 [VGA narrow].to cooed 854 abod B.05 abed
Academic 2 [VEALH g 44147 coocl 105 abed J553 aked

Academic 2.to cooolll 4l abdd 205 ahod

E[DWSE... | dddd’ cocclERAS alecd 300 alwd
Baneenam C e mns pice

Set TableLook Directony | B fm o et

T Ry

— Adjust Column *idths for ———— [~ Diefault Editing Mode
" Labelz only ¢ Labels and data Edit all tables in i

| Aoeptar I Cancelar Spliear Aypuda |

Para terminar dé clic en APLICAR Y CIERRE LAS VENTANAS, de forma tal que
vuelvala pantallaprincipal del SPSS.
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Para abrir €l archivo de la pantalla de captura de datos, dé clic en File, Open, Data, dé clic en
datay se abre la ventana Open file, seleccione la ubicacion de los archivos de pantallas de datos,
luego dé clic sobre el archivo que desee abrir.

nztruc_say - 5F [yata Editor

File Edit “iew Data Transform Analyze Graphs blities  ‘window  Help

R — | ZIE %2

EI pen Database » Sj,lnta:-:
Fead Text Data... Cutput. ..
Seript...
Save Chrl+5 I:Ilt:P:Iepr
Save As...

td ark File Fead Only

Digplay Data File Infarmation »
Cache Data...
Stop Frocessar [t

Switch Server...

Print Preview
Frirt... Ctil+F

Recently zed D ata »
Recently zed Files k

Exit

instruc_sav - SP55 Data Editor

File Edit “iew Data Tranzform  Analyze  Graphs  Utlities wWindow  Help

=38 ®| | | O] &k ) =] Sl %l@ﬂ
r
= Eusca’ IaPantallas J - @& & - :I_

= E irskini: sany T
1= Pantalls expediente. sav H—
I Fantalla ficha familiar. saw
Pantalla prestatarios. zav
Pantalls uzuarios. zav

Mombre de I it I
" archivo: I
 Tipode |5PSS [*.av] | Paste | 1T

— archivios: H—

125 Cancelar | .
o
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Una vez abierto e archivo, le saldra una pantalla como ésta, en la que puede iniciar la

digitacion de datos.

Expediente piloto ebaiz hozpital. zav - SPSS Data Editor

File Edit “iew Data Tranzform Analwze Graphs  Ublitie:  Window  Help

Tenga presente gue luego de ingresar un dato, NO DEBE DAR ENTER, sino tocar la
tecla

— ubicada a la par del nimero cero del teclado numérico. Si le da Enter, el Spss
bajard a caso siguiente, lo cual no es correcto. Cada cierto tiempo es conveniente salvar

lo digitado, €l SPSS no guarda autométicamente los datos, por |o que un fallo eléctrico

pOdrI'aSeI’ fatal S no haV insicac zav - SPS55 Data Editor
File Edit “iew Data Transform Analvze Grapk
e S MSra—
]
Gpen Q.
Open Databaze 2
Fead Text Data...

I

Save fs...
b ark. File Read Only

Dizplay D ata File Infarmation 2
Cache Data...

o Erasessn Eipks,
Switch Server. ..

Frint Prewview
Frint... Ctrl+FP

Recently Used Data
Fecently lzed Files

E =it

S|R|8| B o] B =k &l Fe 2EE %2
|1:num-:ue |
nurmcue pl.1 pl.2 pl.d

1

2

3

4

5

5

7

g

g

10

i




E=:] Expediente piloto ebaiz hozpital zav - 5P55 Data Editor

File Edit “iew Data Transform  Analyze Graphs  Utlities  “Window  Help
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Es muy importante que vaya digitando los formularios en forma consecutiva, de manera

tal que e formulario No. 1 coincida con lafila No. 1 de la pantalla del Spss. Este detalle

puede ahorrar muchos dolores de cabeza si fuera necesario depurar la base de datos

posteriormente.

Para facilitar al maximo la digitacion de datos, se ha dispuesto en todos los formularios

gue los valores a digitar estén siempre dentro de las éreas sombreadas, de manera tal que

la persona gque digite no tendra que estarse fijando sino en éstas areas de los formularios.

Nombre

Resumen:

Estan marcados 3 o més sintomas

Estan marcados 2 o menos sintomas

No corresponde

88

Cadigo

Habra formularios en los cudles se tendran que digitar grandes partes con 88, esto

formularios vendran en blanco en esas preguntas. Para no tener que digitar todos esos 88

uno por uno, se puede recurrir a lacopiay e pegado.

Marque con el mouse o los cursores las variables en las que ya digité los 88 y que quiere

repetir, dé Copy ( ya seatocando Control y C alamismavez o con Edit , Copy)

Z| |3 = o] L] =|k] & El= ElEE 3@

2:p3az2

|BB

pa.2

pd.2a

p3.2b

p3.3.1

p3.3.2

1

F DB | —
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Luego coléquese en e punto donde inicia el pegado y dé Pegar, ya con Control + C o con Edit,

Paste.

Expediente piloto ebaiz hospital. sav - 5SP55 Data Editor

File Edit “iew Data Transform Analyze Graphs

tlities  ‘window  Help

Z|H|&| B| o] D] =k al Fe ElEE @

|2 cpa.2 |
p3.2 pa.2a pa.2b pa.3 pa.3.1 pa.3.2 pa.3.3 pa.3.4
1 1 3 1 1 1 2 2 1
3 1 2 1 2 2 1 1 1
4 1 2 2 3 1 2 1 1

Expediente piloto ebaiz hozpital. zav - SPSS Data Editor

File Edit “iew Data Transform  Analyze  Graphs

tilities  “window  Help

=|@|8| B| of~| L] =[k| af F B|EE ®[0f

|2: pa.2 |BE
p3.2 pa.2a p3.2b p3.d pa.3.1 p3.3.2 p3.3.3 pd.3.4
1 1 3 1 1 1 2 2 1
2 58 g8 el 58 o8 83 83 83
3 1 2 1 2 2 1 1 1
4 1 2 2 3 1 2 1 1
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7.5. DEPURACION DE LA BASE DE DATOS

Algunas veces errores de [lenado o de digitacion vienen a generar inconsistencias evidentes en
los datos, que se aprecian solamente una vez que se han generado los resultados por primera

VEzZ.

Para que este proceso se lleve a cabo de la mejor manera, una vez que se han generado los
resultados por primera vez, se deben revisar con cuidado todas las tablas, buscando que no haya
valores sin codigo, que revelan errores de digitacion o de codificacion.

Plantilla Expediente Clinico Identificacion pl.4.a
No. y % de Casos por Regiones del Ministerio de Salud

No. %
CENTRAL SUR 27 90,0%
15 1 33%
22 1 33%
25 1 33%

Total 30 100,0%

Buscando también inconsistencias en la cantidad de casos validos en cada pregunta, como
en este caso, en donde los hipertensos tienen que ser siempre 27, tal como en la tabla
siguiente, pero aparecen en otratabla 26, sin existir razén alguna para ello (no hay un pase

gue lo explique por g emplo).

Plantilla Expediente Clinico Diagnostico. P4.5.7 - General.
SOLO HIPERTENSOS. Prescrito: otro medicamento

No. %
No 27 100,0%

Total 27  100,0%

Plantilla Expediente Clinico Diagndstico. P5.3 - General.
SOLO HIPERTENSOS. Paciente modifico su peso en
ultimo afio, durante proceso de contol y seguimiento

No. %
Aumento peso 10 38,5%
Disminuy6 peso 3 11,5%
No hubo modificacion 4 15,4%
No hay registros 9 34,6%

Total 26 100,0%
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Para hacer las correcciones puede recorrer la base de datos libremente, moviéndose con €l

cursor alas variables que desee y dentro de ellas bajando para ver 10s casos.

Si tuviera que corregir un error, ubiquese en la variable correspondiente, luego baje al
caso en el que encontro € error, por ejemplo el caso 5, dé clic en € dato que hay e inserte

el nimero correcto.

Una vez hecha las correcciones salve el archivo con los cambios y vuelva a generar los

resultados. Repita la revision para corroborar que todo esta ya correcto.

7.6. AGREGAR BASES DE DATOS A LA BASE ORIGINAL

A fin de poder contar con la informacién agrupada por &reas o regiones salud, se hace

necesario fundir varias bases de datos en una sola.

Lo primero para efectuar este procedimiento es verificar que las bases de datos que va a
agrupar tengan todas nombres distintos por gjemplo: pantalla usuario 1, pantalla usuario
uruca, pantalla usuario belen, etc., y que estén todas en un mismo archivo, por gemplo:

C:\ Mis documentos\ hipertension\ bases de datos\ bases a agregar.

Unavez corroborado esto, proceda seguin |os pasos siguientes:

1. Abrae Spss.

2. Seleccione @ archivo base, mediante: Open.... File ....Data ....... (el archivo)

3. Unavez abierto este archivo, a que se le agregaran a final los casos nuevos, redlice
los pasos siguientes:
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4. En la pantalla principal, dé clic en Data, seleccione Merge File y dentro de éste

seleccione Add Cases

instruc_say - SPS5 Data Editor
File Edit “iew | Data Transform  Analyze Graphz  Ublites  Window  Help

~ = Define Wanable Properties... | =
Elglél E Copy ['ata Properties... ’Elﬁl §|m|ﬁ| %r%l
1 : numcue Define D atez.
1 Go to Case 20457587
2 22245789
3 Sort Cases... ATB45745
4 Tranzpose. .. JAB7E4E79
3 Restructure. .
v Merge Files AddC
- Aggregate. .. Add Variables... |
Identify Duplicate Cazes...
g Orthagonal Deszign 3
1 g Split File...
Select Cazes. .
1 ‘wieight Cazes...
12
13

5. Al dar clic a Add Cases se abre la ventana Add Cases: Read File, en la cua

seleccionara la ubicacion del archivo que va agregar y luego daraclic e mismo.

instruc_savy - SPSS Data Editor

File Edit “iew Data Transform  Analwze  Graphs  Utlites wWindow  Help
28| B oo O =k &l £ SEE 32
|1  FILMCLIE |1
numcue | pl.1 | pl2
1 LT T T
5 Add Cazes: Read File 7| x| =
3 E:_:_S':ar IE Pantallaz j = i A5
< instruc, sav £
5 Pantalla expediente. sav
B Pantalla ficha familiar. sav
7 Pantalla prestatarios. sav
a F'antalla [FFENLEE LY.
g Tipo: Archivo S
Tamafio: 3,45 KB

10

11

12| Mombre de I | 2 hir I

13 archivo:

14 Tipa de . ISF'SS [*.zav) j Cancelar |

archivos:
15 y
16 : —
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6. Al dar clic en e nombre del archivo que desea agregar, este se visualiza como

seleccionado en: [ Nombre de archivo:

] enlaventanaanterior.

7. Dé clic en Abrir e inmediatamente se abre la ventana siguiente, en la que debe de

verificar

gue no se encuentra ninguna variable en el recuadro de laizquierda (Unpaired Variables),

lo que indica que €l archivo agregado es idéntico en cuanto a las variables que lo

componen, que €l archivo de base.
instruc_zav - SP55S Data Editor

File Edit “iew Data Tranzform  Analvze Graphe  Ublite:  Window  Help

RS = o] D] =] k| & FfE ElEE 5@

|1 : AILIFNELUE |1
nUrmMCUe pl.1 pl.2 pl.:
; Add Eass m _._s"\all prestatanos_zay ’“‘"“' ""' I—
3 IInpaired W ariables: Wariables in Mew Warking D ata File: -
4 NUMCLE ™
: Y |
i ] forid -
- A sl —
10 [T Indicate case source as varable: |
11 Hename: . | Isu:uuru:e[l'l :
12
e B e bEEs _ 4 | Faste | Reset | Cancel | Help | -
14 [+] = ...zhPantalla prestatanos. say
15 i i i
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8. Déclicen Ok einmediatamente el programa abre la ventana principal en el modo dataview y

aparecen |os nuevos casos agregados.

instruc.zay - SPS55 Data Editor

File Edit “iew Data Transform Analyze Graphs

Ltilitiez  “window  Help

=R |S| =B <] 2] =] s Err] ElEE 5@

1 fi5entie i
pen File
NUIMCUE pi.1 pl.2

1 1|Ebais de Hatillo 3 20457587
2 2 |Ebais de Hatillo 3 22245789
3 3| Clinica Marcial Fallas 47845745
4 4 |Clinica Marcial Fallas 48784879
5 1|Ebais de Hatillo 3 25457587
5] 2 |Ebais de Hatillo 3 22245789
r 3| Clinica Marcial Fallas 478457 45
a A |Clinica Marcial Fallas A5754879
gl

Como en € caso de este gemplo, siempre es conveniente renumerar |os casos en la

variable numcue, para gque queden en orden correlativo. Siempre Guarde €l nuevo archivo

creado con un nuevo nombre, mediante Save As... Repita los pasos para agregar cada una

de las bases que requiera..
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7.7. GENERACION DE RESULTADOS

Para obtener los indicadores de cada una de las plantillas, sigalos pasos siguientes:

1. En la ventana principal del Spss, dé clic en File, Open luego clic de nuevo en Syntax,
seleccione la ubicacion de los archivos de programa y dé clic sobre el programa que

corresponda, y clic en abrir

instruc_say - SP5S5 Data Editor
File Edit “iew Data Transform Analvze Graphe  Ublites  window  Help

New il asl || B ;
oo fL] IEI] B

Open Database r MI

FRead Text Data... gut.thJt... ol 5 0l B

Save bz,

b ark. File Read Only

Dvigplay Drata File Infarmation r
Cache Data...

Stom Eracessar [Etri.
Switch Server...

Print Prewview

Prirt.... Chrl+F
Recently Uzed D ata r
Recently Uzed Filez r
E xit

instruc_zav - SP5SS Data Editor

File Edit “iew Data Tranzform  Analvze Graphe  Utliie:  window  Help

Open File
Er"_l‘_s':ar Ia Prograrmas j - Ifi( FEEE
Programa expediente. sps

Programa ficha familiar zps

[dentificacidn labels SPS
Programa prestatanios. sps

&

Programa uzuanios. sps

Nl:lm_bre de IF'n:ugrama LzUanos. spz Ahrip I
archivo:
Tipa de IS_I,Inta:-: [*.2ps] j Cancelar |

archivios:

RRRRRERRRE:

12
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Se abrira el programa de generacion de resultados.

gi Programa uszuarios zps - SP55 Syntax Editor

File Edit “iew Data Transform Analyze Graphs  Dilitie: Bun %indow  Help
Z|d|S| B| | Ole=[k| #l | D F ¢
|

rLISUARICT™

= IDEMTIFICACION™*

CTABLES
MLABELS WARIABLES=p3.1.a DISPLAY=NONE
TABLE p3.1.a [COUNT Ma.' FA0.0, COLPCT.COUNT %' PCTA0.1]

CATEGORIES WARIABLES=p3.1.2 ORDER=A KEY=ALUE EMPTY=EXCLUDE TOTAL=YES POSITICN
fTITLES

TITLE= Entrevista Usuario®  ‘ldentificacidn’ Mo, de Casos por Regiones del Ministerio de Salud'.

CTABLES
MLABELS WARIABLES= p3.1.b DISPLAY=MNONE
TABLE p3.1.b [COUNT Ma.' FA0.0, COLPCT.COUNT ' PCTA0.1]

CATEGORIES WARIABLES=p3.1.b ORDER=A KEY="ALUE EMPTY=EXCLUDE TOTAL=YES POSITICN
fTITLES

TITLE= Ertrevista Usuario' ldentificacin’ No. de Casos por Areas del Ministerio de Salud’

Una vez abierto el programa no cambie nada, pues cualquier pequefio cambio puede
alterar su correcta jecucion.

Inmediatamente, en esa ventana, dé clic en Run 'y luego clic en All.

g Programa expediente sps - SP55 Syntax Editor

File Edt “iew Data Transform  Analyze Graphs  Ublitez | Bun Window  Help
"] [BE:] w3 - n E:] .":"."
_|_|_IE == !l —| —|—|—|E = E ﬁl —}I @l :l Selection

Current — Chrl+R
Plantilla Expediente Clinico™ Ta End

= IDENTIFICACION™

FREQUENCIES
YARIABLES=p1.2.

CTABLES
MLABELS WARIABLES=p1.4.5 DISPLAY=NOMNE
TABLE p1.4.a [COUNT Mo, ' F40.0, COLPCT. COUNT %' PCTA0.1]

{CATEGORIES WARIABLES=p1.4 2 ORDER=A KEY=""ALUE EMPTY=EXCLLIDE T!
fTITLES

TITLE= Plantilla Expediente Clinico [dentificacion pl.d.a Moy % de Casos




86

El Spss comenzara a generar los indicadores de la plantilla y abrird una ventana de

resultados, Output, en la que veralas tablas.

= Dutputl - SP55S Yiewer

File Edit “iew Data Tranzform Inzert Format  Analyze Graphe  Utlities  Window  Help

= =S8R w B | B=k| @ & ]

1% == e ==

........ Motas
........ L& Ertrevista Prests Enirevista Prestatario 0 IdentificacionOMNo. de
[_]E Tablaz personalizac Casos por Regiones del Ministerio de Salud
........ Title s

........ Motas LT %

-------- L& Ertrevista Usuar Central Sur 4 1000

- {E] Tablas personalizad Tatal 4 100,0%
----+ Title - .- - -
........ Motas

-------- L& Ertrevista Usuar

Tablas personalizadas

Entrevista Usuario0Identificacion0MNo. de
Casos por Regiones del Ministerio de Salud

Mo, Y
3 4 NN
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7.8 EDICION DE LAS TABLAS DE RESULTADOS EN EL WORD.

Una vez que e programa ha concluido de generar las tablas definitivas, ya sin ningun
error de digitacion o de llenado, se puede seguir € siguiente procedimiento para pasarlas

al Wordy ali editarlas a su gusto.

Primero y para no tener que quitar todos los titulos en el Word, en la ventana de

resultados de SPSS, dé clic en Edit y luego en Select y en All Titles

= Outputl - SP55 Viewer

Filz | Edit “iew Data Transform Inzert Format  Analvze  Graphs  Utilities

e | Wl [EEf [ El‘&m E?l '%'l ﬁ-l 0 |
1 i) (B
| - [Eopy (] e /| B
[ [EopEaects [EErk
[ Faste After Chrl+f
reste Special. rablas personalizadas
elete el
Select All Chrl+dy
Lazt Output
i k. Clinico Idem
EE::::S &l Page Titles r Regiones del M
Lifes, Al Pivot Tables #
HeWEectSelected All Chiart: = i
2| N e e 300 100,0%
ST S 30 100,0%
'E.l'" NDtES |
Al egs
[ =
Al W Eer NEects

Al dar clic a All Titles observara que se seleccionan todos los titulos, seguidamente sélo

toque latecla Supr o Del de su teclado, para borrar todos los titul os.
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Una vez borrados los titulos, se realiza el procedimiento de exportar las tablas por medio

de un archivo que se crea en la carpeta que desee 0 en €l escritorio.

En la ventana de resultados, dé clic en File y luego seleccione Export

= Dutputl - SP55 Yiewer

File Edit “iew Data Tranzform Ingzett Format  Analyze Graphs  Utilities

M e 3 IEI E':' {% ‘-ﬁ- :
E

Open »

Open Databaze 3 A
Read Te:t Data...

Cloze

Save Chrl+5
Save bas...

Save With Passwaord. .

ecuencias

Estadisticos
Dizplay D ata File Infarmation ¥ P2.1.5FPor gué susEendiufu el tratarmento
e EIEEESSET Eijl e o Validos 20
Switch Server... Perdidos 0

Page Setup...

Una vez seleccionado Export se abrird una ventana en la que deberd seleccionar las

siguientes opciones.

En laventanita de Export, seleccione Output Document

En la ventanita de File Name: seleccione la ubicacion en la que desea que se guarde €l
nuevo archivo que va generar € proceso de exportacion. Alli mismo puede, cambiando la
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opcion predefinida que es OUTPUT, darle el nombre que desee a archivo, por g emplo:

cuadros finales usuarios.doc (no olvide colocar la extension .doc en el nombre de arcnivo)

En Export What, seleccione All Visible Objetcs

En File Type seleccione Word/RFT (*.doc)

= Dutputl - 5SP55 Viewer

File Edit “iew Data Tranzform Insert Format  Analpze Graphs  Ublites wWindow

=|d|S|k wl =] | Bl=| k| @ & |
ool e M R e | ) P e e

e [P Fritrevists |l

Export Output |

E mport: IEIutput Docurnent ll Optionz. ..
[EHartSEe..
— Empaort File
File M amme: II::"-.D ocumentz: and SettingzhrermohE scritan Browsze. . I
— Export wWhat — Export Format
Al Objects File Type:
o AllWizible Objects .
o ot |wword/RTF file [*.dac) |
electe etz -
uspen
Ok I Cancel | Help | Frecuenri
—=r -
. L rotas | I =, TR
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Una vez que ha seleccionado las opciones anteriores, dé clic en OK y se generard €
archivo en la ubicacién que indicé.

Cierre las ventanas, salga del SPSS s desea 'y abra el archivo para editar las tablas en €l

Word.
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