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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Objective: To describe the knowledge, attitudes and practices adopted by the hypertensive
patients, related to their disease and therapeutic regimen, in the City of Florencia.

Method: Quantitative Cross-sectional research. The sample consisted of 250 hypertension
patients, selected by systematic probability sampling. The information was collected through a
guestionnaire directed by the researcher, identifying the sociodemographic characteristics and
evaluating attitudes, knowledge and practices.

Results: Were identified the main demographic characteristics, knowledge, attitudes and
practices of hypertensive patients about the disease and therapeutic regimen.

Conclusions: A high percentage of hypertensive patients are aware of the disease and the
therapeutic regimen, mainly related to diet, complications and medicine regimen. Patients had a
positive attitude towards the disease and the therapeutic regimen; they have more positive
attitudes toward the disease, recognizing the disease as a threat to the health, positive attitude
with health personnel workers. Related to the practices it were found to have positive practices
primarily in the fulfilment of the control appointments, identification of warning signs and they
consider that the information received from health personnel workers is enough to understand
the treatment. The patients present practices towards the use of home medicines for the
management of arterial hypertension.
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RESUMEN

Introduccion: La hipertensién arterial es un problema de salud, de particular
importancia dada su prevalencia e impacto en la poblacion general. Se estima que
en Colombia la prevalencia de HTA en la poblacion mayor de 15 afios es del
12,6%, constituyéndose en el principal factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal con enfoque
cuantitativo. La muestra fue de 250 pacientes con hipertensién arterial de la E.S.E
Hospital Comunal Malvinas seleccionados mediante muestreo probabilistico
sistematico. La informacién se recolecté por medio de un cuestionario dirigido por
el investigador, identificando las caracteristicas sociodemograficas y evaluando
actitudes, conocimientos y practicas. La informacion fue analizada con el
programa Microsoft Excel 2007 y programa estadistico SSPS version 14.0 para
Windows version gratuita para estudiantes.

Resultados: Se encontré que el 80% de los pacientes hipertensos pertenecian al
género femenino. El grupo de edad predominante se hallé entre los 60 y 69 afios,
con una edad media de 64 afos. El 30% de los pacientes estaban casados. El
36,8% de los pacientes tenian educacion basica primaria incompleta. El 84,4% de
los pacientes hipertensos se dedican a labores del hogar. Se hallé que de los
pacientes hipertensos el 71,86% conocian de la enfermedad; 69,64% presento
actitudes positivas y el 60,95% tenian practicas adecuadas frente a la enfermedad
y el régimen terapéutico. El 67,5% de los pacientes hipertensos, mostraron buena
actitud frente al manejo de su enfermedad; el 83.2% consideran la hipertension
arterial como una enfermedad para toda la vida que hay que sufrir con
resignacion. ElI 96,8% reconoce las complicaciones que puede causar la
enfermedad en o6rganos blanco. EI 98,8% cumplen con las citas de control y
seguimiento programadas. Se encontré que el 100% de los pacientes con
educacion basica primaria incompleta consume medicamentos para controlar la
tension arterial no formulados por el personal de salud. El 90% de los pacientes
reconocen que la atencién que reciben del personal de salud ha contribuido en el
estado de salud.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos los pacientes hipertensos de
la ESE Hospital Comunal Malvinas, que presentan conocimientos, actitudes y
practicas favorables tendra mayor probabilidad de llevar a cabo un manejo
adecuado de la enfermedad y el régimen terapéutico.



Palabras Claves. Hipertension, conocimientos, actitudes, précticas.



ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is a health problem of particular importance
given its prevalence and impact on the general population. Colombia is estimated
that the prevalence of hypertension in the population over age 15 is 12.6%,
becoming the main risk factor for cardiovascular disease.

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted with a quantitative
approach. The sample consisted of 250 patients with arterial hypertension ESE
Hospital Comunal Malvinas selected through probability sampling through
systematic sampling. The information was collected through a questionnaire sent
by the researcher, identifying the sociodemographic characteristics and evaluating
attitudes, knowledge and practices. Data were analyzed using the Microsoft Excel
2007 program SSPS 14.0 for windows integrated Student Version.

Results: the 80 % of the keepers belonged to the feminine 8. The predominant
age group was found between 60 and 69 years, with a mean age of 64 years. The
30% of the patients were married. The 36.8% of basic had incomplete primary
education. 84.4 % of hypertensive patients are engaged in housework. It was
found that hypertensive patients 71.86 % knew of the disease; the 69.64 % had
positive attitudes and 60.95 % had good practices against the disease and the
therapeutic regimen. Generally the attitude of the patients was 67.5 %. The 83.2 %
consider hypertension as a disease for life that you have to suffer with resignation.
The 96.8 % recognize the complications that can cause disease in target organs.
The 98.8 % meet scheduled appointments and tracking control. It was found that
100 % of patients with incomplete primary basic education consume drugs to
control blood pressure are not made by the health personnel. The 90 % of patients
recognize that the care they receive health personnel has contributed to the
condition.

Conclusions: According to the results of hypertensive patients ESE Hospital
Comunal Malvinas, having knowledge, attitudes and practices will most likely
favorable to carry out proper management of the disease and the therapeutic
regimen.

Key words. Hypertension, Health Knowledge, Attitudes, Practice






INTRODUCCION

La hipertension arterial HTA! es una enfermedad crénica que se caracteriza por
ser un trastorno vascular cuya manifestacion clinica mas evidente es la elevacion
anormal de las cifras de tension arterial y cuya consecuencia puede ser la
presentacion de eventos vasculares aterotrombdéticos (infarto de miocardio, ataque
cerebrovascular, entre otros), falla cardiaca o falla renal. Mas del 90% de los
casos de HTA no tienen una causa identificable y corregible, por lo que requieren
de tratamiento cronico.

Desde el punto de vista epidemiolégico, en Suramérica, la prevalencia oscila entre
el 14% y el 42%, en adultos. En Colombia, segun la Organizacibn Panamericana
de la Salud (OPS), la prevalencia de HTA en la poblacion mayor de 15 afios es
del 12,6%, constituyéndose en el principal factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares?. La encuesta nacional de salud (2007) revela que el 22,8% de la
poblacion adulta colombiana tiene HTA. Y no mas de un 40% de estas personas
consigue un adecuado control de las cifras de tension arterial.

Se estima que el 40% de los casos de infarto agudo de miocardio y/o de
accidente cerebro vascular son atribuibles ala HTA. A esta se asocia igualmente
un mayor riesgo de padecer de insuficiencia cardiaca, renal y demencia,
enfermedades que son de alto costo tanto para la familia, sociedad y el estado.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta la alta morbimortalidad de la HTA, su control
constituye un reto para salud publica; si tenemos en cuenta que se estima que
mas de la mitad de los pacientes hipertensos no se encuentran en tratamiento
farmacoldgico, y quienes se encuentran, su adherencia al tratamiento es menor
del 50%3, vya que su adherencia al tratamiento y control de la enfermedad
depende en gran medida de los comportamientos de los pacientes, lo cual es
necesario identificar para establecer decisiones en salud publica que permita un
mayor impacto en el tratamiento y la disminucién de complicaciones, incapacidad
y muerte.

1 COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL; Guia de Préactica Clinica. Hipertension
Arterial Primaria (HTA)-2013, Guia N°18 ISBN: 978-958-8838-06-9, Bogota. Colombia, Abril de 2013

2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD. Resumen del Andlisis de Situacion y Tendencias de Salud.
Resumen del capitulo de pais de Salud en las Américas. Colombia; 2001. [Consultado 2014 Marzo 24].
Disponible en: http://mwww.paho.org/spanish/sha/prflcol.htm

3 AREVALO VARELA, Maria Teresa. El reto de evaluar la adherencia al tratamiento en la hipertension arterial;

Pensamiento Psicolégico, vol. 7, nim. 14, enero-junio, 2010, pp. 127-139, Pontificia Universidad Javeriana
Colombia.
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Los comportamientos relacionados con la adherencia tienen que ver con la
incorporacion o el mantenimiento de los héabitos en el estiio de vida, la
modificacion de aquellos que puedan constituir un factor de riesgo para la
progresion de la enfermedad, y la blusqueda de conocimiento y el desarrollo de
habilidades para controlar situaciones que interfieren o podrian interferir con los
objetivos terapéuticos®. Estos comportamientos se encuentran influenciados por
factores socioculturales, entre los cuales se encuentran: las practicas, creencias,
valores, rituales, simbolos, ideologias, normas y elementos no racionales de la
poblacion en la que se habita, observandose asi, que en cada comunidad existen
distintas formas de prevenir y tratar las enfermedades.

Teniendo en cuenta que la hipertensién arterial presenta alta prevalencia en la
poblacion y en razén a la importancia de la salud publica en identificar los factores
gue permiten familiarizarnos con el comportamiento del paciente hipertenso, fue
transcendental identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes
hacia la enfermedad y el tratamiento.

4 VAN DULMEN S, et al. Patient adherence to medical treatment: a review of reviews. BMC Health Services.
2007; 07:55.
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se han desarrollado investigaciones a nivel global sobre el
manejo y tratamiento de la Hipertension arterial, relacionada con las creencias y
practicas de los pacientes.

Acosta® (2005), realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal, en donde
aproximadamente mas de la mitad de los pacientes refirieron percibir la
hipertension como una amenaza para su salud e igual porcentaje se sintid
vulnerable a sus complicaciones, pero practicamente la mitad de los hipertensos
encuestados (48,4%) no se sinti6 amenazado por esta enfermedad ni vulnerable a
sus complicaciones, lo cual conspira contra la adherencia al tratamiento. Refirieron
sentirse beneficiados totalmente con el tratamiento el 51,6% de los hipertensos
encuestados. De la otra mitad, el 45,4% planteo recibir los beneficios parcialmente
y al 3% le resultd indiferente el tratamiento, por lo que a este Ultimo grupo de
pacientes le sera dificil la adherencia terapéutica. Solo se adheriran al tratamiento
indicado los pacientes que perciban sus beneficios.

Granados ¢ (2007), mediante un estudio analitico-transversal que tuvo como
objetivo analizar el impacto de las creencias en sintomas relacionados con la
elevacion de la tension arterial, sobre la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos. En donde participaron en el estudio 163 pacientes hipertensos con
tratamiento farmacoldgico. Se evaluo tanto la presencia de creencias en forma de
sintomas asociados a la tension arterial, como la adherencia de los pacientes al
tratamiento farmacologico prescrito. Los resultados indican una fuerte asociacion
entre informes de creencias en forma de sintomas e informes de falta de
adherencia.

Segarra y colaboradores’ (2012), realizaron un estudio analitico prospectivo con
un disefio cuasi-experimental con el objetivo de: identificar los factores de riesgo,
aplicar un programa de intervencion educativa, evaluar la adherencia al
tratamiento y los conocimientos, actitudes y practicas (CAPS) relacionadas con la
hipertension arterial. De los factores de riesgo estudiados presentaron

5 ACOSTA GONZALEZ, Magda. Conocimientos, creencias y practicas en pacientes hipertensos, relacionados
con su adherencia terapéutica; Revista Cubana Enfermeria v.21 n.3 Ciudad de la Habana, sep.-dic. 2005.

6 GRANADOS, Genoveva. Creencias en sintomas y adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
con hipertension International Journal of Clinical and HealthPsychology, vol. 7, nim. 3, 2007, pag. 697- 707.

7 SEGARRA, Edgar E.. Manejo de la Hipertensién Arterial desde los servicios de Atencién Primaria; Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca, Cuenca, Ecuador, 2012.
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significancia estadistica la edad, la instruccion escolar y la adherencia al
tratamiento. Se consiguié disminuir la presion arterial sistolica y diastdlica en
13,26mmHg y 2,19 mmHg respectivamente. La prevalencia de los factores de
riesgo (tabaco, alcohol, sedentarismo) present6 una disminucion estadisticamente
significativa. Se concluyd que la intervencion resultd efectiva para disminuir las
cifras de tension arterial sistélica y diastolica, para reducir algunos factores de
riesgo, aumentar la adherencia al tratamiento y el grado de CAPs.

A nivel nacional, Buendia® (2012) realizé un estudio descriptivo transversalen una
muestra aleatoria de 202 pacientes adultos hipertensos adscritos a un centro
privado de atencion ambulatoria en Bogot4, en donde alrededor del 48% de los
pacientes refiere olvidar en algin momento tomar el medicamento
antihipertensivo. El 68% considera que si los médicos tuvieran mas tiempo para
los pacientes, recetarian menos medicamentos. Alrededor del 40% no sabe que
organos pueden lesionarse como consecuencia de la tension arterial elevada.
Ademas, los problemas de efectividad terapéutica estan vinculados con la falta de
exploracion de las expectativas de los pacientes, lo cual culmina con falta de
cumplimiento. Creencia de que los medicamentos generan adiccion (30%) y la
falta de percepcion de un posible efecto benéfico por parte de la medicacion (la
tercera parte de los pacientes cree que se debe dejar de tomar de vez en cuando).

8 BUENDIA, Jefferson Antonio. Actitudes, conocimientos y creencias del paciente hipertenso sobre la
medicacién antihipertensiva; Biomédica 2012; 32:578-84.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension Arterial, es uno de los grandes problemas en salud publica en el
mundo y desde luego en nuestro pais, por su alta morbilidad-mortalidad, siendo el
factor de riesgo para enfermedades crénicas y degenerativas de alto costo como
enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria, enfermedad
arterioesclerotica y enfermedad renal.

Cerca de 50 millones de americanos presentan tension arterial elevada (PAS >
140mmHg o PAD >90mmHg); de éstos, solo 70% conoce su diagnostico, 59%
recibe tratamiento y 34% esta controlado en forma adecuada®.

La hipertension arterial exige el cumplimiento del tratamiento de forma permanente
y sistematica e implica cambios en el estilo de vida combinados o no con la toma
de farmacos. En el caso de la hipertension, por adherencia al tratamiento o
seguimiento terapéutico podemos entender la incorporacion en las rutinas de vida
del paciente de los nuevos habitos recomendados y el cumplimiento del plan
farmacoldgico.

A pesar de existir un tratamiento eficaz, la mitad de los pacientes tratados por
hipertension abandona por completo la atencion a partir del primer afio del
diagnastico y, de los que permanecen bajo supervision médica, solo 50% toma al
menos el 80% de sus medicamentos prescritos. En consecuencia, debido a la
deficiente adherencia al tratamiento antihipertensivo, aproximadamente un 75% de
los pacientes con diagnéstico de hipertension no logran el control optimo de la
presion arterial®®,

Uno de los problemas mas criticos que enfrentan médicos, personal de
enfermeria, pacientes y practicamente todo el sistema de salud es “la falta de
adherencia o incumplimiento” del tratamiento prescrito por los pacientes, esto
incluye lo que llamamos cambios del estilo de vida (dietas, ejercicio fisico,

9 BURT VI, CUTTLER JA, HIGGINS M, et al. Trends in the prevalence, awareness, treatment and control of
hypertension: data from the healt hexamination surveys, 1960 to 1991. 1995;26: 60-9.

10 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD; Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la
accion, 2004.

20



abandono de los habitos de vida nocivos, entre otros) y el tratamiento
farmacologico!?.

Una persona solo aceptard un cambio de estilo de vida o una restriccion impuesta
por un tratamiento si es capaz de percibir las posibilidades de riesgos que
implicaria el no asumir este cambio de vida o restriccion.? En el caso de los
enfermos crénicos, mientras no estén conscientes de los riesgos que enfrentan y
no se consideren susceptibles de complicaciones, es poco probable que se
adhieran a los requerimientos terapéuticos, pues no valoran sus beneficios.“La
percepcién individual es elemento basico para el acto terapéutico de ensefar a
cuidarse, y estd muy influenciada por la estructura de la personalidad y las
creencias en salud™?3,

En consecuencia las acciones que lleva a cabo el individuo, para contribuir al
mejoramiento de su salud y calidad de vida, esta determinada, por sus creencias,
conocimientos, actitudes y sus acciones practicas; es de este modo que el
identificar en los pacientes hipertensos estos factores que a su vez contribuyen a
la adherencia terapéutica, supone el primer paso para orientar estrategias que
faciliten o mejoren dichos factores; los cuales deben estar direccionados en la
educacion del paciente hipertenso, lo que es considerado como la base de
sustentacion del tratamiento y su adherencia.

Delimitando el presente estudio, se puede decir, que el conocimiento es un
conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, 0 a
través de la introspeccion. Es, por una parte, el estado de quien conoce o0 sabe
algo, y por otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del
patrimonio cultural de la humanidad. Como lo indica Kerlinger'4 es el saber que se
consigue mediante la experiencia personal, la observacion o el estudio. El origen
del conocimiento estd en la misma actividad practica del hombre: cuando éste
entra en relacion con la naturaleza y la sociedad, tiene la posibilidad de
apropiarlas.

11 ALFONSO G., Jorge P. Hipertension Arterial en la Atencién Primaria en Salud; editorial ciencias médicas,
La Habana Cuba, 2009; p 169.

2 FERRER V A. "Adherencia" o "cumplimiento" de prescripciones terapéuticas y de salud: conceptos y
factores psicosociales implicados. RevPsicolSalud. 1995; 7(1):106.

13 WEINMANN J. The ibllness perception question naire. A new measurefor assessing the cognitive
representation of illness.Phisicholgy Health. 1996; p. 11:431.

14 KERLINGER, F. N. Investigacion del Comportamiento.: McGraw Hill Interamericana.México D. F.1988.

21



El conocimiento sera definido como el conjunto de saberes populares o cientificos
que posee el paciente hipertenso acerca de la definicion, causas, tratamiento,
prevencién y complicaciones de la enfermedad.

Por otro lado, las actitudes son definidas por Moscovici'® como el conjunto de
creencias, sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a un
determinado comportamiento, orientados hacia las personas, agrupaciones ideas,
temas o elementos determinados. En la Psicologia Social, las actitudes
constituyen valiosos elementos para la prediccion de conductas?®.

La presente investigacion se llevé a cabo con pacientes diagnosticados con
hipertension arterial, en la ESE Hospital Comunal Las Malvinas, Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de baja complejidad, de caracter publico del
Municipio de Florencia del Departamento del Caqueta, durante los meses de
noviembre 2013 a enero del afio 2014.

Por tanto, este estudio se orientd a determinar:

¢,Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas del paciente hipertenso de la
ESE Hospital Comunal Malvinas de la ciudad de Florencia Caquetda, frente a su
enfermedad y el régimen terapéutico?

15 MOSCOVICI, S. Psicologia social. Espafia: Paidés; 1988. p. 302.

16 RODRIGUEZ, A. Psicologia Social. México: Trillas. ISBN 1991.
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3. JUSTIFICACION

Las enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas la hipertension arterial
(HTA), son un problema de salud publica a nivel mundial, tanto que en el afio 2001
ocasionaron casi el 60% de la mortalidad y constituyeron el 45.9% de la carga
mundial de morbilidad. En el afio 2020, si las tendencias actuales se mantienen,
estas enfermedades representaran el 73% de las defunciones y el 60% de la
carga de morbilidad'’.

Los estudios epidemioldgicos han sefialado como primera causa de morbilidad y
mortalidad en los paises desarrollados, a la enfermedad cardiovascular, ésta
incluye la enfermedad cerebro vascular (ECV) enfermedad coronaria (EC),
enfermedad arterioesclerética (EA) y enfermedad renal, siendo la HTA, el factor de
riesgo mas importante para su desarrollo. La HTA afecta cerca de 50 millones de
personas en Estados Unidos (EEUU) y aproximadamente un billén en el mundo?®,

La prevalencia de la HTA en América latina y el Caribe para el 2002, varia entre el
14 al 40% en las personas de 35 a 64 afos, afectando a un total de 140 millones
de personas. Por lo tanto, la HTA afecta alrededor del 20% de la poblacion adulta
a nivel mundial generando la mayoria de consultas y hospitalizaciones?'’

El Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud presentaron, en el afio 2002,
los indicadores de morbilidad y mortalidad en la poblacion colombiana. Las
enfermedades hipertensivas ocuparon el cuarto lugar de mortalidad en mayores
de 65 afios (tasa de 242.6 por 100.000 habitantes)!®

En el Departamento del Caqueta, de acuerdo con la encuesta Nacional de Salud
2007%% el 11,1% de la poblacion de 18 a 69 afios y que reside en el refirid haber
tenido diagnostico médico de hipertensiéon arterial alguna vez (11,5% promedio
nacional). El 7,4% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en el

17 CARMEN. Una iniciativa para Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial y Manejo Integrado de
Enfermedades Crénicas. Abril de 2002. OPS Colombia.

18 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Guia de Atencién de la Hipertension Arterial.
2008.

19 |bid., p. 164-165.

20 COLOMBIA MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Encuesta Nacional de Salud 2007, p 20.
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departamento refiri6 haber sido diagnosticada como hipertensa en dos o mas
consultas (8,8% promedio nacional).

La HTA, como una enfermedad crbnica y degenerativa, se puede manejar y
controlar a través del tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, del cual es
importante identificar los factores relacionados con los conocimientos, actitudes y
las practicas, que tiene los pacientes acerca de su tratamiento a fin de
implementar pautas de intervencion adecuadas en la promocion, prevencion y
control de la enfermedad y sus complicaciones, sin contradecir la tradicion y la
cultura en el manejo de las mismas.

La Organizacion Mundial de la Salud 2!, menciona que, “En los paises
desarrollados, la adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades
cronicas es solo del 50%”. Esta deficiencia se hace mayor aun en paises en
desarrollo, dada la escasez de recursos y las iniquidades en el acceso a la
atencion médica; este analisis permite reconocer que solo la mitad de las
personas con padecimientos cronicos, realizan correctamente el tratamiento
indicado y necesario para el control de su enfermedad, o que pone en peligro la
capacidad del sistema de salud para lograr los objetivos relacionados con la salud
de la poblacion.

De este modo para el paciente hipertenso, la falta de adherencia terapéutica,
repercute en el gasto invertido en medicamentos que no consume, en la pérdida o
ausentismo laboral a causa de la enfermedad no controlada, para el estado el
gasto de salud incrementa considerablemente en atencion médica
desaprovechada, produccion de medicamentos no utilizados, consultas
planificadas previamente que no se ejecutan, aumento de intervenciones,
hospitalizaciones e incremento en el uso de servicios.

“La identificacion de los factores que modulan la adherencia terapéutica supone el
primer paso para, posteriormente, elaborar estrategias que faciliten o mejoren su
mantenimiento. Dichas estrategias deben estar encaminadas en lo fundamental a
la educacion del paciente hipertenso, que es considerada como la piedra angular
de los pilares del tratamiento, que durard toda la vida y respondera cada vez mas
a las etapas por las que atraviese el paciente”?.

21 OMS. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la acciéon. OMS; 2004. [Consultado
2013Noviembre 16]. Disponible en: http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/nc-adherencia.htm

22 ACOSTA GONZALEZ., Op., cit. p. 46.
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Este estudio es novedoso, porque a nivel local y regional no existen antecedentes
investigativos relacionados con esta tematica, por lo que permite identificar los
aspectos a investigar y asi poder reorientar las acciones que en salud publica se
llevan a cabo, ademas de proponer nuevas estrategias de intervencion de
educacion con base en las necesidades encontradas.

Los resultados de la presente investigacion seran Utiles para realizar nuevas
investigaciones que permitan abordar esta problematica, generando nuevas
estrategias que a nivel local, regional y nacional permitan realizar un enfoque
integral en el manejo de la Hipertension Arterial, teniendo en cuenta las creencias
culturales.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los conocimientos, actitudes y practicas adoptadas por los pacientes
hipertensos de la ESE Hospital Comunal Malvinas de la ciudad de Florencia
Caquetd, frente a su enfermedad y el régimen terapéutico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes diagnosticados
con hipertension arterial de la ESE Hospital Comunal Malvinas la Ciudad de
Florencia.

Determinar los conocimientos que tienen los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial frente a su enfermedad y el régimen terapéutico, de la ESE
Hospital Comunal Malvinas la Ciudad de Florencia.

Identificarlas actitudes que adoptan los pacientes diagnosticados con hipertension
arterial frente a su enfermedad y el régimen terapéutico, de la ESE Hospital
Comunal Malvinas la Ciudad de Florencia.

Determinar las practicas que tienen los pacientes diagnosticados con hipertension
arterial frente a su enfermedad y el régimen terapéutico, de la ESE Hospital
Comunal Malvinas la Ciudad de Florencia.
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5. MARCO TEORICO

5.1 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

5.1.1 Actitudes. Las actitudes son las predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas. Factores que
a su vez, se interrelacionan entre si%3.

Las opiniones son ideas que se poseen sobre un tema y no tienen por qué
sustentarse en una informacién objetiva o cientifica. Por otra parte, los
sentimientos son reacciones emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto
0 grupo social. Por dltimo, las conductas son tendencias a comportarse segun
opiniones o sentimientos propios.

Existen tres tipos de componentes en las actitudes y son: componente cognitivo,
componente afectivo y componente de conducta.

5.1.1.1 Componente cognitivo. EI componente cognitivo es el conjunto de datos
e informacion que el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un
conocimiento detallado del objeto favorece la orientacion al objeto?*.

Esta informacién puede proceder de un conjunto de conocimientos cientificos o
populares, que posee el paciente hipertenso acerca de la enfermedad, causas,
factores de riesgo, factores protectores, tratamiento, y complicaciones de la
enfermedad.

La falta de conocimientos minimos sobre la Hipertension Arterial (HTA) y el
tratamiento antihipertensivo recomendado facilita la adopcién de una conducta o
una actitud incumplidora. Los pacientes hipertensos deben creer en el régimen
terapéutico prescrito, entenderlo y conocerlo con detalle. Deben conocer
diferentes aspectos de los antihipertensivos que toman, por qué deben tomarlos,

28 HUERTAS PAREDES, José Maria. Actitudes Humanas, Actitudes Sociales. Universidad de Mayores de
Experiencia Reciproca. Conferencia. (22 de octubre de 2007), en linea [04 de mayo de 2013]. Disponible en
http://www.umer.es/images/doc/n47.pdf. Madrid 2008. p. 9.

24 HUERTAS Op,, cit. p. 10.
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cuando y cémo tomarlos, en qué cantidad, qué hacer en el caso de olvido o de
retraso en una dosis, con qué frecuencia aparecen efectos adversos y qué efectos
adversos graves pueden producir, y deben comprometerse en la toma de la
medicacion.

Kropmhou y compafieros ?° indican que las acciones preventivas dirigidas a
pacientes con enfermedad vascular establecida o de alto riesgo deben también
dirigirse a su entorno familiar y a los familiares sanguineos, a fin de facilitar la
intervencién preventiva y detectar otros casos con riesgo elevado, asi como para
contribuir al conocimiento y la difusion de estos aspectos dentro de la comunidad.

5.1.1.2 Componente afectivo. Son las sensaciones y sentimientos que dicho
objeto produce en el sujeto. El sujeto puede experimentar distintas experiencias
con el objeto, éstas pueden ser positivas o negativas?®.

De esta forma, se puede identificar las sensaciones y sentimientos que adopta el
paciente hipertenso frente a su enfermedad y la toma de decisiones que realiza en
el manejo de la Hipertension arterial.

5.1.1.3 Componente conducta. Huertas?’, define este componente como las
intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto. Es cuando surge una
verdadera asociacion entre el objeto y sujeto.

Esta conducta es la accién practica que se desarrolla con la aplicacion de
conocimientos ya sean cientificos o empiricos. Las practicas hacen referencia a
las actividades que desarrollaba el paciente hipertenso para el manejo de la
enfermedad.

Finalmente, las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida.
Estas no son directamente observables, asi que han de inferirse a partir de la
conducta verbal o no verbal del sujeto.

25 KROPMHOUT, D,; MENOTTI, A, ; KESTELOOT, H. y SANS, S. Prevention of coronary heart disease by
diet and lifestyle.Evidence from prospective cross-cultural, cohort and intervention studies. Circulation 2002;
105:893-8.

26 bid., p. 11.

27 bid., p. 11.
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5.2 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA), se define como la presion arterial sistélica (PAS) de
140 mmHg o mas, primer ruido de Korotkoff o una presion arterial diastélica (PAD)
de 90 mmHg o mas V ruido de Korotkoff, 0 ambas cifras inclusive?®. Esta definicion
es aplicable en adultos, en los nifios estan definidas, segun su edad, otras cifras
de presion arterial.

La definicion de hipertension arterial es convencional, es decir, es establecida por
acuerdo de expertos basados en estudios clinico patolégicos que demuestran que
mientras mas elevada es la presion arterial se presentan mayores complicaciones
y aumenta la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y
renales crénicas, entre otras morbilidades.

La HTA es en estos momentos a nivel mundial el factor de riesgo de mortalidad
cardiovascular mas comun existente, su incidencia se encuentra en franco
aumento fundamentalmente en las poblaciones de edades avanzadas y obesos.
Recientes datos del Framinghan Herat Study?® sugieren que los individuos normo
tensos mayores de 55 afos tienen un 90% de probabilidad de riesgo de
desarrollar HTA.

En Colombia, segun estadisticas del DANE (2004)%® la enfermedad hipertensiva
ha causado 4574 muertes por sexo a personas mayores de65 afios con un
porcentaje del 9,9 y una tasa de 412,1 por 100.000 habitantes, constituyendo el
primer factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

La OMS3! menciona que actualmente, las enfermedades crénicas son la principal
causa de muerte y discapacidad prematuras en la gran mayoria de los paises de
América Latina y el Caribe.

28 PEREZ CABELLERO, Manuel Delfin y otros. Hipertension Arterial. Guia para la Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento. Editorial Ciencias Médicas. Ciudad de la Habana Cuba. 2008. P19. Disponible en<[en linea]
<http://www.hvil.sld.cu/uploads/10/guia_cubana_hta2008.pdf>[citado 21 de mayo de 2013].

29 CLAVIJO, Z . Aspects tor elations hipbetween obesity and hypertension. The International Journal of
Medicine and Science in Physical Education and Sport. Editedby: D.A.A. Scientific Section Jaén (Spain)
Disponible en [en linea] http://www.journalshr.com/MS-PES/papers/17/17_5.pdfcitado 04 de mayo de 2013].
30 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Op., cit. p.3

31 |pid., p. 3.
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En los indicadores de morbilidad y mortalidad de la poblacién colombiana las
enfermedades hipertensivas ocuparon el cuarto lugar de mortalidad en mayores
de 65 afios (tasa de 242.6 por 100.000 habitantes)32.

Seguln reportes de la Organizacion Mundial de la Salud®3, las enfermedades
cerebrovasculares -ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada
afio mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que
en 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo cual representa un
30% de todas las muertes registradas en el mundo; 7,3 millones de esas muertes
se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a los accidentes
cerebrovasculares —AVC.

Las causas de la hipertension esencial son multiples e involucran factores
ambientales y genéticos. Estos se expresan por vias fisiopatoldégicas hoy bien
reconocidas que involucran el sistema nervioso autonomo, el control renal de la
resistencia vascular y volumen circulante y la regulacién del tono vascular en
forma directa. Algunos de estos tres factores en forma independiente pueden
conducir a la hipertension, pero cada uno produce variantes fisiopatologicas que lo
anico que tienen en comun es la cifra elevada de la presion arterial. Para un mejor
diagndstico y una intervencion terapéutica mas especifica es necesario reconocer
estas variantes fisiopatologicas. Varias publicaciones recientes demuestran que
esto es posible hacerlo con criterios clinicos y la ayuda de polimorfismos genéticos
funcionales. Esta es la tarea que debemos desplegar para lograr una verdadera
comprension fisiopatoldgica de la enfermedad hipertensivas3“.

De esta forma la HTA es una enfermedad crénica con alta prevalencia que es, al
mismo tiempo, una enfermedad y un factor de riesgo para otras enfermedades
cronicas no trasmisibles, manteniendo su potencialidad de dafio en érganos diana
a cualquier edad, etnia y sexo.

5.2.1 Clasificacion de la hipertensiéon arterial. La hipertension arterial puede
clasificarse de diferentes formas, pero la mas empleada es la referente a la causa
o etiologia.

32 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD D.C. Global status reporton no comunicable diseases 2010.
Geneva, World Health Organization, 2011: 76.

33 |bid.

34 SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA; HTA — Hipertension Arterial. Cap. 4; 2012.
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La HTA puede ser la manifestacion de una enfermedad o condicion clinica
especifica permanente o un episodio transitorio por una causa conocida, por
ejemplo: episodio febril o infeccioso. En el 90-95% de los hipertensos no se logra
identificar una causa o enfermedad responsable®, por lo que se le conoce como
hipertension esencial o primaria. Se debe a multiples y complejas interacciones de
varios sistemas, sin embargo, los conocimientos actuales han permitido establecer
sélidos elementos diagnosticos, el prondstico y el tratamiento mas racional.

En los casos que puede encontrarse una causa determinada se clasifica como
hipertension secundaria, que representa en los adultos cerca del 5-10% de los
casos (las hipertensiones de causas renales son las mas frecuentes) y son algo
superior en los nifios y adolescentes.

“Otra forma de hipertension secundaria es la hipertension iatrogénica que se debe
a efectos adversos de algunos medicamentos como corticoides (prednisona,
prednisolona, dexametasona, entre otros), los anticonceptivos orales y los que
semejan o favorecen la actividad del sistema nervioso simpatico, entre los que
estan algunas drogas empleadas para reducir peso y toxicos como la cocaina y el
crack, representan del 2-3% de las hipertensiones.”®

5.2.2 Etiologia o causa. La etiologia de la hipertension esencial o primaria aun
no es muy conocida, aunque existen factores predisponentes como obesidad,
sedentarismo, antecedentes familiares, la dieta rica en sodio, entre otros. La
hipertension primaria se caracteriza por un aumento de las resistencias vasculares
periféricas totales, secundario a una vasoconstriccion y/o a un incremento del
volumen minuto, ambos efectos ocasionados por alteracion del sistema nervioso
simpatico, del sistema renina-angiotensina-aldosterona, entre otros®’.

La hipertensién secundaria puede ser causada por enfermedades del rifion
(glomerulopatias, estenosis de la arteria renal y otras), trastornos endocrinolégicos
(hipertiroidismo, sindrome de Cushing y otros), de causa congénita como el
estrechamiento de un segmento de la arteria aorta (coartacion de la aorta) o a
tumores hipersecretores de sustancias con capacidad de aumentar la presion
arterial (feocromocitoma). La hipertension de causas renales o de las arterias que
los irrigan representa casi la mitad de las hipertensiones secundarias.

35 GUERRA ALFONSO, Jorge P. Op., cit. p. 47.
36 1bid., p. 48.

37 1bid., p. 49.
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5.2.3 Clasificacion de la presion arterial en adultos. Se han desarrollado
diversas clasificaciones de la presion arterial por diferentes asociaciones
cientificas, para este estudio se tiene en consideracion la clasificacion de las
sociedades europeas British Hipertention Society, European Society Hipertention
(BHS); European Society Cardiology, Sociedad Espafiola de Hipertension (ESC) y
la organizacion Mundial de la Salud que es adoptada por la Guia de Atencién de
Hipertension Arterial Colombiana.

Cuadro 1. Clasificacion de los niveles de presion arterial en adultos segun OMS
BHS-ESH- ESC.

CATEGORIA PAS mmHg PAD mmHg
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-89

HIPERTENSION
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 180-209 110-119

Fuente: Guia de Hipertensién Arterial, Ministerio de Salud. 2008

La clasificacion de la presion para adultos, se basa en las cifras o valores de
presion arterial, tiene como proposito de facilitar una guia practica para el
tratamiento y la evaluacion de los enfermos o hipertensos.

5.2.4 Sintomas. Generalmente la hipertension arterial leve y moderada es
asintomatico hasta que se desarrollan complicaciones en 6rganos diana, a
diferencia de la hipertension arterial severa, que puede causar sintomas
cardiovasculares, neuroldgicos, renales y retinianos severos. Aproximadamente en
el 80% de los casos la hipertension pasa inadvertida, motivo por el que casi la
mitad de los hipertensos desconocen que tienen la presion alta y es un hallazgo
en un examen meédico rutinario, por lo que es comun que refieran: “como es
posible que esté hipertenso, si yo tenia la presion baja hace afos”38,

38 |bid., p. 53.
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La cefalea (dolor de cabeza) es el sintoma méas frecuente referido por los
pacientes, pero ha demostrado ser tan comun en hipertensos como en
normotensos. La localizacion mas comdn es en la region posterior (occipital) de
tipo pulsatil matinal. Otros pacientes se quejan de cefalea bitemporal o en toda la
cabeza, no pulsatil, mas bien opresiva y permanente durante todo el dia, que es
probablemente independiente de la hipertensién arterial y de igual frecuencia en
hipertensos y normotensos. Tampoco hay correlaciéon entre las cifras de presion
arterial y la presencia o intensidad del dolor de cabeza.

La hipertension arterial no complicada sin dafio al sistema cardiovascular no se
acompafia generalmente de sintomas. Cuando hay compromiso de este sistema
pueden aparecer sintomas orientadores de que ya existe dafio en 6rganos diana
como complicacion de la hipertension arterial: diferentes grados de falta de aire
(disnea) a esfuerzos fisicos, ligeros o moderados; falta de fuerza; palpitaciones vy,
en casos mas avanzados, edemas (hinchazon) maleolares. La presencia de
dolores precordiales (en el pecho), disnea de esfuerzo, disnea paroxistica
nocturna o edemas en miembros inferiores, pueden orientar a la existencia de
dafo coronario o insuficiencia cardiaca congestiva.

5.2.5 Riesgo de ser hipertenso. La hipertension arterial es la mas comun de las
condiciones que afectan la salud de los individuos adultos en las poblaciones de
todas las partes del mundo. Es un sindrome silencioso lentamente progresivo que
esta determinado por factores de riesgo no modificables los cuales son inherentes
al individuo como la edad, la etnia, sexo y herencia, los cuales intervienen de
forma positiva 0 negativa de acuerdo a unas caracteristicas especificas. Por otra
parte, los factores de riesgo modificables (comportamentales y metabolicos), estos
se asocian con el estilo de vida por lo que pueden ser prevenidos, minimizados o
eliminados e incluyen: la obesidad, el consumo excesivo de sodio, grasas y
alcohol y el bajo consumo de potasio, la inactividad fisica y el estrés.
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Cuadro 2. Factores

de riesgo para hipertension arterial.

FACTOR DE
RIESGO RELACION CAUSAL
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES ( NO MODIFICABLEYS)
Las personas mayores de 65 afios tienen un incremento en
EDAD el riesgo de presentar hipertension sistélica. La edad de
riesgo se disminuye cuando se asocian dos 0 mas factores
de riesgo
La HTA y la ECV hemorragica son mas frecuentes en
GENERO mujeres menopausicas. La EC y la ECV de tipo

arteriosclerético oclusivo
frecuencia en hombres.

se presentan con mayor

ORIGEN ETNICO

La HTA es mas frecuente y agresiva en pacientes
afroamericanos.

HERENCIA

La presencia de enfermedad cardiovascular en un familiar
hasta segundo grado de consanguinidad antes de la sexta
década de vida, influye definitivamente en la presencia de
enfermedad cardiovascular

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

FACTORES COMPORTAMENTALES

TABAQUISMO

El paciente es responsable de la muerte anual de mas de o
menos 3 millones de personas en el mundo y ocasiona
25% de las enfermedades cronicas. Los fumadores
presentan el doble de probabilidad de padecer HTA.

ALCOHOL

El consumo de una copa de alcohol aumenta PAS EN 1
mmHg y la PAD en 0.5 mmHg. Se ha demostrado que
individuos que consumen alcohol diariamente presentan
valores de PAS de 6.6 mmHg y de PAD de 4.7mmHg, mas
elevados que los que lo hacen una vez por semana
independiente del consumo semanal total.

SEDENTARISMO

La vida sedentaria predispone al sobrepeso y al aumento
del colesterol total. Una persona sedentaria tiene un riesgo
mayor (20 a 50%) de contraer hipertension.

ALIMENTARIOS
Y
NUTRICIONALES

Elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo
consumo de potasio se han asociado a HTA.

El consumo de grasas, especialmente saturadas, de origen
animal, es un factor de riesgo en hipercolesterolemia
debido al poder aterogénico que incrementa los niveles de
colesterol LDL

SICOLOGICOS Y

SOCIALES

El estrés es un factor de riesgo mayor para la hipertension.
Asociado con el estrés se encuentra en patrébn de
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comportamiento tipo A ( competitividad,

FACTORES METABOLICOS
SOPREPESO Y | El sobrepeso (IMC > de 25) est4d asociado con riesgo

OBESIDAD mayor de padecer de HTA.

La obesidad (IMC > de 30) también se asocia con HTA.
Por cada 10 kg de aumento de peso la PAS aumenta de 2
a 3 mmHg y PAD de 1 a 3 mmHg.
El perimetro abdominal >= 90 cm en hombres esta
asociado con mayor riesgo de HTA y dislipidemia.
DISLIPIDEMIA | El estudio de Framingham demostré que el aumento de
colesterol LDL conduce a enfermedad coronaria y HTA.
DIABETES La dislipidemia aumenta de dos a tres veces el riesgo de
MELLITUS HTA, ademas, conlleva a dislipidemia y dafio vascular.

Fuente: Guia de Atencion Hipertension Arterial. Ministerio de Salud. 2008.

Si bien, sabemos la incidencia del factor genético en la hipertension arterial, el
descubrimiento de los factores genéticos que contribuyen con menos de la mitad
de los valores de presion arterial en un individuo, ha resultado ser una de las mas
arduas tareas en los ultimos 30 afios, usando mecanismos como el estudio con
gemelos mono Y dizigéticos, y estudios epidemioldgicos de agregacion familiar.3®

5.2.6 Tratamiento del paciente hipertenso. En el tratamiento de la hipertension
arterial la premisa fundamental debe ser: individualizar la terapia y la educacion.
Existen dos tipos de tratamiento: no farmacologico, modificacion en el estilo de
vida, y el tratamiento farmacoldgico.

5.2.6.1 Tratamiento no farmacoldgico: modificacién en el estilo de vida. El
tratamiento no farmacoldgico esta orientado a brindar educacion en estilo de vida
y comportamientos saludables e intervenir los factores de riesgo causantes de la
HTA y de la enfermedad cardiovascular?®. Este tratamiento, que es aplicable a
todo paciente ya sea como tratamiento Unico o como complemento de la terapia
farmacoldgica, permite obtener mejores efectos con dosis relativamente menores
de medicamentos. También se aconseja a personas con presion arterial normal
pero con antecedentes familiares de HTA y presencia de otros factores de riesgo
con el fin de prevenir su aparicion. Ademas, es seguro y econémico.

39 SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA; HTA — Hipertension Arterial. Cap. 4; 2012.

40 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD, Op., cit. p. 34.
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Estas medidas deben mantenerse el mayor tiempo posible, ya que reducen las
complicaciones y suelen potenciar el efecto de la medicacion antihipertensiva. Por
ello toda persona con hipertension o con riesgo de padecerla, debe mejorar sus
habitos de vida, con independencia que esté recibiendo medicamentos
antihipertensivos. Muchos de los medicamentos para el control de la hipertensién
o de los factores de riesgo cardiovascular solo actian parcialmente si se
mantienen ciertos habitos, capaces por si mismos de favorecer el desarrollo de la
hipertension.

Es frecuente encontrar poca adherencia a los cambios en los estilos de vida por
dos razones fundamentales: porque es mas facil para el paciente tomar un
medicamento que dejar de fumar, bajar de peso o comer sin 0 bajo de sal y en
segundo lugar porque en la mayoria de los casos el médico no esta entrenado, no
tiene los medios ni el tiempo suficiente para ayudar al paciente a adoptar y
mantener estos cambios. No obstante, tanto el médico como el enfermo, deben
tener presente que los habitos de vida sanos disminuyen el riesgo de
complicaciones y de muerte.

Para que se produzcan y se cumplan modificaciones en el estilo de vida en el
paciente hipertenso hay que combinar una serie de factores dependientes del
propio paciente, del equipo médico que lo atiende y la calidad del sistema de
salud, es fundamental*!.

= Que el paciente acepte su enfermedad y conozca sus elementos basicos,
valorando creencias, actitudes, percepcion del riesgo, entre otras.

= Grado de conocimiento que tiene el personal de la salud en relacion con la
hipertension (prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento), grado de
comunicacion entre el médico y el paciente (interrelacibn meédico-paciente),
habilidad para incentivar la adherencia al tratamiento de su paciente, control
sistematico de las metas propuestas, ayudar a erradicar concepciones erréneas
gue se tengan, relacionadas con la hipertension, entre otras.

= Facilitar los servicios médicos al paciente y que se brinden con calidad y los
recursos necesarios para ello, disponibilidad de medicamentos y alimentos
apropiados a precios alcanzables, promover el seguimiento sistematico, entre
otras acciones.

41 ALFONSO GUERRA, Jorge. Op., cit. p. 70.
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Cuadro 3. Terapia no farmacoldégica. Intervencidn en factores de riesgo.

ESTRATEGIAS

RECOMENDACIONES

Abstenerse de

Abandonar el tabaquismo y permanecer en ambiente libre

fumar de exposicion ambiental al humo de tabaco.
Manejo de Intervencion individualizada: es méas efectiva cuando se
estrés emplean técnicas de relajacion.
Dieta saludable: rica en verduras, frutas frescas, productos
Dieta lacteos bajos en grasa, con cantidad reducida de grasa

total, grasa saturada, colesterol y azucares.

Moderacién de

Se recomienda un consumo diario total maximo de
aproximadamente 6 g de sal (2.4 gr de sodio al dia).

la ingesta de | Restringir la ingesta en individuos considerados sensibles a
sodio la sal como los afroamericanos, mayores de 45 afos, con
alteracion de la funcion renal o diabetes.
Aumentar el 30% el consumo de potasio.
Se considera como adecuada una ingesta aproximada de
Ingesta de L.

Potasio 80 a 100mm0|/d|a,_ incrementar consumo de frutaglfrescas,
verduras y leguminosas en pacientes con funcion renal
normal.

Reducir la
ingesta de Dieta con consumo de grasa total < 30%, <200mg de
grasa total y colesterol y <7% de grasa saturada.

saturada

Moderacion del
consumo de
alcohol

Bajo consumo de alcohol. 0 a 2 tragos cada dia.

Hombre no méas de 14 tragos/semana.

Mujeres no mas de 9 tragos/semana.

1 trago (13.6 gr) = 12 onzas de cerveza al 5%, 5 onzas de
vino al 12%, 1.5 onzas de bebida destilada al 40%.

Actividad fisica
(Ejercicio)

Por lo menos cuatro veces en la semana.

El ejercicio se entiende como un tipo de actividad fisica que
involucra movimiento corporal voluntario, planeado,
estructurado y repetitivo, permitiendo mejorar o mantener la
aptitud fisica con objetivos como el incremento del
rendimiento fisico u optimizar el estado de salud.

Se recomienda en general, sesiones de 30 a 60 minutos
(marcha rapida, trotar, nadar, bailar, montar bicicleta).
Caminar para comprar los elementos que necesite, en vez
de utilizar el auto, subir y bajar escaleras, en vez de usar
ascensor; bajarse del bus una o dos cuadras antes del
destino y caminar.

Un programa de ejercicio requiere de una valoracion inicial y
debe ser individualizado.
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Mantener un peso deseable (IMC 20 a 25).

Reduccién de peso >= 5 kg si ha sobrepeso u obesidad (

Reduccién de | para esta Ultima reducir 5 a 10% el peso inicial en un lapso
peso de 4 a 6 meses)

Dieta hipocalérica individualizada.

Perimetro de cintura: <90 cm, mujeres < 80 cm.

Fuente: Guia de Atencion Hipertension Arterial. Ministerio de Salud. 2008.

5.2.6.2 Tratamiento farmacolégico. De acuerdo a la Guia de Atencion de la
Hipertension, el tratamiento farmacologico esta indicado si en la valoracion inicial
de la presion arterial diastolica promedio es mayor o igual a 100 mmHg o la
presion arterial sistélica es mayor o igual a 160 mmHg aun sin lesiéon a 6rgano
blanco u otro factor de riesgo cardiovascular. Ademas si la presion arterial
diastolica promedio es mayor o igual a 90 mmHg en presencia de lesion de 6rgano
blanco u otros factores de riesgo cardiovascular. En estos casos el tratamiento
farmacologico se impondra desde el principio junto al no farmacolégico en todos
los pacientes con las caracteristicas anteriores. El uso de medicamentos
antihipertensivas debe ir siempre acompafado de las medidas para el cambo del
estilo de vida del paciente.

e Principales medicamentos usados en el tratamiento de la hipertension
arterial. Los medicamentos hipotensores mas usados universalmente por haber
resistido las pruebas terapéuticas en estudios metacéntricos que han incluido
miles de pacientes con hipertension arterial y cuyos resultados se registran en los
mas importantes metanalisis divulgados en la literatura médica y que por ello son
considerados de primera linea en el tratamiento de la hipertension arterial son: los
diuréticos, los betabloqueadores, los bloqueadores de los canales del calcio, los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y mas recientemente los
antagonistas de los receptores de la angiotensina I1.0tros medicamentos como los
alfabloqueadores, los simpaticoliticos centrales, los antagonistas adrenérgicos
periféricos y los vasodilatadores directos, se consideran de segunda o tercera
linea en el tratamiento de la hipertension arterial y algunos de ellos reservado para
situaciones muy especificas. A continuacion se describen las principales
caracteristicas de estos grupos de medicamentos hipotensores; las dosis y forma
de administrarlos*?

= Diuréticos: En general su accion hipotensora se ejerce al bloquear la
reabsorcion tubular de sodio y disminuir el volumen plasmatico. Son los llamados

42 PEREZ CABALLERO, Manuel Delfin. Op., cit. p. 26.
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diuréticos tiazidicos los mas usados en el tratamiento de la hipertension arterial,
principalmente hidroclorotiazida y clortalidona, medicamentos de eleccion para
iniciar tratamiento hipotensor en la mayor parte de los pacientes hipertensos, por
su eficacia y por ser baratos; deben ser indicados bien como monoterapia o
asociados a los otros hipotensores de primera linea. Hay que tener en cuenta sus
efectos secundarios no deseables como son: hipopotasemia e hiperuricemia,
ligeros aumentos de colesterol y triglicéridos y de intolerancia a la glucosa.

Otros diuréticos empleados en el tratamiento de la hipertension arterial son los
conocidos como diuréticos ahorradores de potasio, de los cuales los mas
utilizados son espironolactona, triantirene y amiloride, indicados principalmente
unidos a los diuréticos tiazidicos para limitar las posibles pérdidas de potasio. La
espironolactona, tiene su principal indicacién en hipertensos con sospecha de
hiperaldosteronismo y en hipertensos con insuficiencia cardiaca. Los llamados
diuréticos del asa, se deben indicar como tratamiento hipotensor en aquellos
pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia cardiaca y en el hipertenso
refractario. Los mas usados son furosemida y torasemida.

= Betablogueadores: Estos farmacos ejercen su accion farmacologica por el
blogueo de los receptores adrenérgicos; utilizados inicialmente como
antianginosos, pronto se le detectd su efecto hipotensor cuyos mecanismos no
estan totalmente esclarecidos, pero se les considera como medicamentos que
disminuyenel gasto cardiaco, disminuyen la secrecion de renina por el aparato
yuxtaglomerular y por disminuir la liberacion de noradrenalina en las terminaciones
nerviosas simpaticas. Se consideran junto a los diuréticos tiazidicos, los
hipotensores de eleccion en la mayor parte de los pacientes con hipertension
arterial, con los mejores resultados en reduccion de la morbilidad y mortalidad en
estos pacientes. De utilidad probada en el tratamiento de la hipertension arterial
son atenolol y metoprolol, como cardioselectivos, y propranolol, bisprolol y nadolol
entre los no cardioselectivos.

Los betablogueadores encuentran limitaciones en su uso en los pacientes
asmaticos por sus efectos de broncoespasmo, especificamente los que no son
cardioselectivos. También tienen efectos metabdlicos como son: intolerancia a la
glucosa, empeoramiento de las dislipidemias (reduccion de HDL-colesterol y
aumento de los triglicéridos) y no deben ser indicados en pacientes con artropatias
periféricas y bloqueos cardiacos de segundo y tercer grado, esto ultimo por sus
acciones cronotropicas negativas.

= Bloqueadores de los canales de calcio (BCC): También conocidos como
“anticalcicos” o antagonistas de los canales del calcio, son medicamentos muy
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eficaces como hipotensores. Su accion vasodilatadora se ejerce al interferir la
entrada de los iones del calcio a las células, principalmente a la célula muscular
lisa de los vasos sanguineos, con lo que dificultan las acciones constrictivas de las
mismas y disminuyen la resistencia periférica. Los de mayor accién hipotensora
son los BCC del tipo dihidropiridinicos, cuyo representante mas antiguo, la
nifedipina, cuando se utiliza en su forma de accién corta y en altas dosis, puede
provocar rapidos descensos de la presion arterial, con estimulacion del reflejo
simpético, taquicardia y en algunos casos pueden precipitar angina.

Otros dihidropiridinicos con accién mas lenta y sostenida, como la nifedipina, la
amlodipina, felodipina, nicardipina, entre otros, no tienen estos efectos
secundarios y son de probada eficacia en el control de la hipertensién arterial,
principalmente en ancianos e hipertensos con la piel de color negro, unidas a otros
hipotensores en la llamada “hipertension refractaria”. Los BBC no dihidropiridinicos
como el diltiazen y el verapamilo, tienen menos efectos vasodilatadores periférico,
pero mayor bloqueo célcico a nivel de las fibras cardiacas, de ahi sus efectos
ionotropico y cronotrépico negativos y sus mayores indicaciones en los espasmos
coronarios y trastornos del ritmo cardiaco, respectivamente.

Los efectos secundarios de los “anticalcicos” dihidropiridinicos son principalmente
la aparicion de edemas maleolares debidos a la dilatacion arteriolar, no por
retencidén de liquidos. También suelen producir cefaleas y menos frecuentemente
hipertrofia de las encias. El verapamilo se acompafia frecuentemente de
constipacion y tanto éste como el diltiazen han de indicarse con precaucion en
pacientes con compromiso funcional del ventriculo izquierdo por sus acciones ya
referidas.

= Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina (IECA): La accion
fundamental de estos farmacos es la inhibicion de transformacion de la enzima
angiotensina | en angiotensina Il, con lo que se obtiene una limitacion del efecto
vasoconstrictor de esta enzima a nivel periférico. Los IECA son excelentes
hipotensores bien en monodosis 0 en combinacidbnc on otros de estos
medicamentos, principalmente con diuréticos. Ademas se les atribuye acciones
beneficiosas sobre el remodelado vascular, tanto a nivel del corazén como de los
vasos sanguineos y el rifidn. Tienen también otras ventajas como su perfil neutro
sobre los lipidos, su mejoria a la sensibilidad la insulina y no provocan
hiperuricemia. Son medicamentos de eleccion en el hipertenso diabético y aun en
el diabético no hipertenso por sueficaz nefro-proteccion. Los IECA mas utilizados
son el captopril, el primerode este grupo, que necesita de varias dosis en el dia,
enalapril, lisinopril, ramipril, peridopril, fosinopril y otros, todos con una o a lo sumo
dos dosisal dia y probada accién hipotensora.
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= Antagonista de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il): Estos
medicamentos, de mas reciente incorporacion al arsenal terapéutico
antihipertensivo, ejercen su accion vasodilatadora al bloquear la enzima
angiotensina 1l a nivel de sus receptores AT1. Sus efectos hipotensores son
similares a los IECA, pero no tienen los efectos secundarios de esta (tos y
estasangio-edema) al no potenciar la accion de la bradiquinina. Se deben indicar
principalmente cuando hay intolerancia a los IECA. Algunos estudios le atribuyen
una mejor accion nefroprotectora. Se encuentran en el mercado numerosos
productos con esta caracteristica entre los que destacan valsartan, losartan,
irbesartan, candesartdn y telmisartan, con variada dosificaciones pero con la
caracteristica de que su efecto hipotensor es duradero y permite dar una sola
dosis al dia. Tienen las mismas contraindicaciones que los inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina.

5.2.6.3 Falta de adherencia al tratamiento. La OMS*define “la Adherencia
Terapéutica como la magnitud con que el paciente sigue las instrucciones
medicas, es decir, cuando cumple las prescripciones recibidas para el manejo de
una enfermedad crénica”

Por adherencia terapéutica entendemos, desde la definicion clasica enunciada por
Sackett y Haynes* como el grado de coincidencia del comportamiento de un
paciente en relacién con los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de
una dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo de vida, con las
recomendaciones de los profesionales de la salud que le atienden.

La adherencia terapéutica es evaluada por el grado de cumplimiento del paciente
al tratamiento farmacolégico que corresponde al seguimiento de las
recomendaciones médicas relacionadas con el medicamento: tipo, dosis,
frecuencia, duracion del tratamiento y recomendaciones sobre su administracion
en relacion con horario de comidas; también se mide con el seguimiento de las
recomendaciones no farmacologicas que corresponden a cambios de los habitos
nutricionales, control de peso, aumento y regulacion del ejercicio fisico, supresion
o disminucion en el habito de fumar o consumo de alcohol, asistencia a las

43 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.47° Consejo directivo. Washington: 2006.[Citado el 2Junio
.2008].P.6. Disponible en Internet: http://www.paho.org>

4 SACKETT DL, ;Haynes, RB, ;Gibson ES, y cols. .Randomised clinical trial of strategies for improving
medication compliance in primary hypertension. TheLancet 1975;1:1205-7.

45 SABATE E. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la accién (Documento OMS
traducido). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2004.
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consultas programadas, realizacién de los examenes médicos y la participacion a
los programas preventivos?.

Existen varios métodos para calcular la adherencia que pueden ser clasificados en
directos e indirectos*’. Los métodos directos se basan en la determinaciéon del
farmaco en sangre, orina u otro fluido, por lo que no son de utilidad en la practica
clinica cotidiana. Por otra parte se encuentran los métodos indirectos para medir
adherencia, las ventajas y desventajas de los métodos indirectos se recogen en el

siguiente cuadro.

Cuadro 4. Métodos Indirectos para medir la Adherencia terapéutica*®

METODOS VENTAJAS DESVENTAJAS OBSIIE\E\QACIO
Diferentes resultados | Test de Batalla
Entrevista . . segun los | Test de
) Sencillo y el mas \ : )
personalizada o Gtil en 1a practica cuestionarios usados. | Morisky-Green
auto Y pra Alterable por el | Test de
) : médica diaria :
cuestionario paciente Haynes-
Sackelt
Requiere tiempo
Recuento de la | Objetivo, No detecta pautas | Utilizado en
medicacion cuantificable, facil | incorrectas ensayos
sobrante de aplicar Alterable por el | clinicos
paciente
Control de la | Método sencillo y No : detecta sl el Complementa
. - L. . paciente toma la pauta .
dispensacion | facil de aplicar otros metodos
correctamente
Requiere  tecnologia | Utilizado en
Monitorizacion | Objetivo, preciso, cara ensayos
- o Se asume que | clinicos.
electronica cuantificable _
apertura de envase = | Adaptados al
toma de medicacion envase de los

46 ORUETA R. Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica en patologias crénicas. Inf Ter SistNac

Salud 2005; 29(2):40-8.

47 SOTOCA-MOMBLONA JM, Codina-Jané C. Cémo mejorar la adherencia al tratamiento. JANO 2006;

1605:39-40.
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medicamentos

Evaluacion del | Sencillo y facil de | Requiere tiempo
resultado aplicar Interferencia con otros
terapéutico factores

Fuente: OSTERBERG L, Blaschke T. Adherencetomedication. N Engl J Med 2005; 353(5):487-97.

Alfonso”® indica que se calcula que al afio de iniciado el tratamiento el 50% de los
pacientes lo incumplen total o parcialmente. Las posibles causas de abandono
pueden ser:

= El seguimiento es inadecuado o incosteable.

= No percepcion del beneficio o comienza a presentar sintomas asociados a la
normalizacion de la presion que no tenia anteriormente.

= [Efectos secundarios o colaterales molestos e inclusive intolerables, muchas
veces no se comentan con el médico.

= No se entienden las indicaciones médicas o0 son muy complejas.

= Bajo nivel educacional o analfabetismo.

= Olvido en tomar los medicamentos.

= Déficit de memoria o demencia.

= Costo de los medicamentos.

El problema de la falta de adherencia, por abandono o incumplimiento de la
terapéutica, es un problema del sistema de salud y de la relacién médico-paciente.
Al hipertenso que no asiste a consulta hay que buscarlo, lograr la asistencia
programada e insistir hasta que reciba la atencion debida. El paciente, por otra
parte, debe tener presente que la hipertension generalmente es asintomatica y

gue los beneficios de un tratamiento adecuado, aunque no se perciban a corto
plazo, ahorran afios de vida y también le dan mayor vida a los afios®°.

49 ALFONSO GUERRA, Jorge. Op., cit. p. 213.

50 |pid., p. 213
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e Factores de adherencia. La bibliografia describe una gran cantidad de
caracteristicas potencialmente vinculadas a una baja adherencia a los
medicamentos que se pueden agrupar en cuatro grandes dimensiones. Existen
multiples factores que influyen en la adherencia terapéutica que han sido
clasificados de la siguiente manera:

e Relacionados con el paciente. Se ha estudiado la relacion con la adherencia
de la edad, sexo o nivel de instruccion del paciente, no pareciendo que sean
elementos muy relevantes®Sin embargo si se ha descrito un abandono de la
terapia farmacoldgica mas acusado en los hipertensos mas jévenes. En cuanto a
la situacién laboral del paciente se ha visto que influye de forma nitida, retirandose
menos medicacién prescrita de las oficinas de farmacia por los activos (en base a
su coste) que por los pensionados®.

Por dltimo, el buen conocimiento previo sobre la enfermedad se considera un
punto de partida para toda intervencion, si bien en los trabajos publicados no se
aprecia una relacion muy evidente con la buena adherencia®3.

e Relacionados con la interaccion del paciente con el profesional de la
salud. En ésta interaccion cobra notable importancia la existencia de una
comunicacion eficaz y la satisfaccion del paciente con esa relacion. Se ha
observado que proporcionar la informacién necesaria de modo que favorezca y
garantice niveles minimos de comprension por parte del enfermo contribuye a
mejorar la adherencia. De igual forma la satisfaccion del paciente, desde el punto
de vista afectivo, con la relacion establecida con el terapeuta se ha asociado a un
notable incremento del cumplimiento terapéutico.

Han mostrado relacion con la adherencia factores tales como la confianza
reciproca profesional - paciente, la continuidad asistencial y una adecuada
accesibilidad al centro dispensador®*. La implicacion activa del personal de
enfermeria en la deteccion de problemas de adherencia y el refuerzo hacia el

51 SABATE, E. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la accion (Documento OMS
traducido). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2004. Disponible en:
http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/adherencia-largo plazo.pdf.

52 SOTOCA-MOMBLONA, Op., cit. p. 39-40.

53 SABATE E. Op,, cit. p..

54 SOTOCA-MOMBLONA; Op., cit. p.
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paciente del plan terapéutico prescrito por el médico es también un elemento clave
a hacer hincapié®.

e Relacionados con el tratamiento. La mayor complejidad del tratamiento
farmacolégico (en numero de farmacos, toma diaria o duracidén) se deberia
correlacionar habitualmente con una peor adherencia terapéutica®. Si bien es
destacable la debilidad de las pruebas halladas en muchos de los estudios
publicados. Un segundo factor mencionado a menudo por los pacientes para
alterar la posologia “motu propio” es el temor a las reacciones adversas de los
farmacos. Mientras mas complejo sea un tratamiento (si exige cambios en las
actividades habituales de la vida cotidiana, varios medicamentos, diversos
horarios), mas dificultades proporcionara para las respuestas de adherencia del
paciente®’.

5.2.6.4 ¢(Como lograr no olvidar los medicamentos?. El olvido es causa
frecuente de incumplimiento en el hipertenso. Si se busca, es comun encontrar
gue el paciente olvide alguna o varias tomas de medicamentos, esto es mas
frecuente en los pacientes de edad avanzada, cuando la medicacién hay que
tomarla varias veces al dia o cuando tiene mas de un medicamento que contiene
regimenes de administracion diferentes.

La solucion de este problema esta en hacer de la toma de medicamentos una
rutina, acoplar las horas de administracion, ponerlos en un lugar visible, pero lejos
del alcance de los nifios, tener la cooperacion de los familiares, utilizar, cuando
sea posible, medicamentos de accidon prolongada que permitan la administracion
una vez al dia. Es importante que el médico escriba el tratamiento con letra
legible, indique las tomas de los medicamentos en horarios sencillos de cumplir y
responda cualquier duda o impedimento que tenga el paciente.

55 Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios de la Comunidad de Madrid. Programa de atencion
al mayor polimedicado para la mejora en la utilizaciéon de los medicamentos. Madrid: Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios de la Comunidad de Madrid; 2006.

56 CLAXTON AJ, Cramer J, y Pierce C. A systematic review of the associations between dose regimens and
medication compliance.ClinTher 2001; 23:1296-310.

5PALOP V, y MARTINEZ I. Adherencia al tratamiento en el paciente anciano. Inf Ter SistNac Salud
2004;28(5):113-20.
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5.2.6.5 La automedicacion. Todos los medicamentos pueden ocasionar efectos
adversos, los que no lo hacen, generalmente son ineficaces. Estos efectos pueden
ocurrir a corto o largo plazo y la automedicacion generalmente es la causa de
muchos de estos efectos tdxicos. Es preocupante cémo la equivocada iniciativa de
los “médicos sin titulo”, del hipocondriaco o drogadicto en el sentido mas amplio
de la palabra, ocasionan enfermedades por envenenamiento o aun la muerte. Los
antihipertensivos son medicamentos peligrosos que por ningin motivo deben
tomarse sin prescripcion de un facultativo. Cada paciente es diferente, si para
alguien es util un medicamento puede ser que para otro el mismo farmaco sea
toxico. De tal manera, que las recomendaciones tales como: “a mi me dio muy
buen resultado”, no se justifican bajo ninguna circunstancia.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion correspondid a un estudio descriptivo de tipo transversal porque
la recoleccion de la informacién se llevé a cabo en elperiodo de noviembre de
2013 a enero de 2014.

6.2 LUGAR

El estudio se llevé a cabo en la Ciudad de Florencia Caqueta, en la ESE Hospital
Comunal Malvinas, una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de primer
nivel de complejidad que brinda la atencion a la poblacion de los regimenes
subsidiado, excepcion y pobres no asegurados, del area urbana y ruralde la
Ciudad.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de la E.S.E Hospital Comunal Malvinas, fueron los usuarios de los
regimenes subsidiado, excepcion y pobres no asegurados, del area urbana y rural
del municipio de Florencia Caqueta. El programa de Cronicos tiene en su base de
datos 4500 pacientes con enfermedad de Hipertension Arterial.

Conociendo el tamafio de la poblacion, para esta investigacion la muestra se
calcul6 con el programa EPI INFO version 3.5.1; con nivel de confianza del 95%,
una frecuencia esperada del 20% y con error estimado del 5%, el tamafio de la
muestra fue de 250 pacientes con hipertension arterial de la E.S.E Hospital
Comunal Malvinas.

El criterio de seleccién de la muestra se llevd a cabo por medio de muestreo
probabilistico a través de muestro sistematico, en donde, se tomé la base de
datos de los usuario inscritos al programa de hipertensién arterial y de acuerdo a
la metodologia se extrajo la muestra correspondiente.
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6.4 ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LOS SESGOS

Dentro del estudio los posibles sesgos que se pudieron presentar y como se
evitaron fueron:

Sesgo de seleccion: se pudo producir al sesgo de auto seleccion, migraciéon
selectiva, sesgo de memoria. Estos sesgos se evitaron realizando una seleccion
de la muestra de acuerdo a lo establecido por el muestro sistematico, ademas
para evitar el sesgo de memoria el cuestionario fue ajustado evitando preguntas
gue evoguen memoria.

Sesgo de medicion: se pudo presentar este tipo de sesgo, por el instrumento
aplicado, pero se evitd en el estudio al realizar la validacion del instrumento por
parte de un experto.

6.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS
DATOS

La técnica que se utilizo para la recoleccion de los datos fue a través de una
encuesta dirigida por el grupo investigador. Creswell (2009) considera la encuesta
como un disefio que provee un plan para efectuar una descripcion numérica de
tendencias, actitudes u opiniones de una poblacion, estudiando a una muestra de
ella. Por su parte Fink (2008) define las encuestas como métodos de recoleccion
de informacién que se usan para describir, comparar o explicar conocimientos,
sentimientos, valores, preferencias y conductas®®,

El procedimiento para la recoleccion de la informacién se llevd a cabo mediante la
realizacion de encuesta, dirigida por el grupo investigador recolectada en cuatro
semanas, tomando la base de datos y después de aplicar el método de muestreo
se seleccionod los participantes, quienes se llamaron via telefénica para confirmar
direccion de vivienda, sefialando fecha y horario de la visita, de acuerdo a lo
recomendado por el participante. En el caso de exclusién del paciente, se tomo el
dato del paciente siguiente al seleccionado, segun la base de datos.

58 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto,, FERNANDEZ COLLADO, Carlos, y BATISTA LUCIO, Pilar.
Metodologia de la investigacion. Editorial Mc Graw Hill. Quinta edicion. Cap. 6. p 2.
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El presente proyecto fue avalado por el comité técnico cientifico de la ESE
Hospital Comunal Malvinas, quienes permitieron el desarrollo de la investigacion,
ademas de brindar la colaboracion con el suministro de informacion
correspondiente a base de datos de la poblacion a estudio.

Ademas el proyecto investigativo fue avalado por el Comité de ética de la Facultad
de Salud, de la Universidad Surcolombiana, quienes dieron el aval, de acuerdo a
la reglamentacion establecida para el desarrollo de investigacion en salud.

6.6 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se disefi6é un instrumento (ver anexo B), que
consta de cuatro partes: la primera contiene cinco items de seleccion multiple
con Unica respuesta, para determinar las caracteristicas socio demograficas como
escolaridad, edad, sexo, estado civil, ocupacion, area de procedencia, nivel
educativo, estrato socioecondmico y seguridad social.

La segunda parte del instrumento contiene doce (12) enunciados con opcion de
respuesta si, no; que permitira evaluar los conocimientos, de los participantes.
Los enunciados hacen referencia a los conocimientos acerca de la hipertension
arterial, los factores de riesgo, factores protectores, tratamiento no farmacoldgico,
complicaciones, que reconoce el paciente de su enfermedad.

La tercera parte se aplica un cuestionario tipo Likert, para determinar las actitudes
se aplicaran once (11) enunciados referente a las actitudes frete a la enfermedad,
el tratamiento, el personal de salud, factores de riesgo y los factores protectores;
con opciones de respuesta o0 categorias de: Totalmente de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo, Totalmente en
desacuerdo. Utilizando el mismo tipo de cuestionario, la cuarta parte permitira
evaluar las practicas del paciente, por medio de doce (12) enunciados
relacionados con el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, practicas
tradicionales y las practicas frente las complicaciones, en este caso las opciones
de respuesta son: siempre, Casi siempre, A veces, Casi nuncay Nunca

El instrumento fue dirigido por el investigador, indicandole el enunciado y las
opciones de repuesta. Cada cuestionario contiene las indicaciones para su
diligenciamiento.
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6.7 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez de los instrumentos se realiz6 mediante una revisidbn por expertos.
Hernandez Sampieri®®, considera que la revisién por expertos se refiere al grado
en que aparentemente un instrumento de medicion mide la variable en cuestién,
de acuerdo con “voces calificadas”, se encuentra vinculado a la validez de
contenido. La revis6 se someti6 a docentes de la Especializacion en
Epidemiologia de la Universidad Surcolombiana, a quienes se solicitd la revision
de los instrumentos de acuerdo a la metodologia utilizada. De acuerdo con la
revision de los expertos se ajustaron items de cada una de las partes
(conocimiento, actitudes y préacticas) del instrumento, debido a que algunas
afirmaciones no correspondian a lo pretendido a evaluar, se cambiaron otras
afirmaciones dandoles mayor claridad, se eliminaron afirmaciones que se repetian;
éstas recomendaciones se tuvieron en cuenta para el desarrollo de los
instrumentos, quedando un total de 40 items listas para la aplicacion del
instrumento.

6.8 CODIFICACION Y TABULACION

Después de la recoleccion de la informacion, se procedio a codificarla, tabularla y
analizarla haciendo uso del programa Microsoft Excel 2007, para lo cual se cre6
una matriz que permitio agrupar la informacion de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficos, de acuerdo a los conocimientos, actitudes y practicas.

6.9 FUENTE DE INFORMACION

En la presente investigacion la fuente de informacién, correspondido a fuente
directa, en este caso los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial, de la
ESE Hospital Comunal Malvinas.

6.10 PLAN DE ANALISIS

El analisis de los datos obtenidos en la presente investigacion se realiz6 a través
de la estadistica descriptiva.

59 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto ;, FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BATISTA LUCIO, Pilar. Op., cit. p.
204.
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Por un lado la Estadistica descriptiva®, permitié tomar los datos de las categorias
y utilizada para la descripcion de variables resumiendo esta informacion en cifras
matematicas exactas, tablas o graficas; de esta forma las variables relacionadas
con las caracteristicas demograficas de la investigacion, se utilizé este tipo de
estadistica, en donde por medio de distribuciones de frecuencias (tablas,
histogramas, graficas circulares), se presentan los datos obtenidos en cada
variable; ademas se aplicé las medidas de tendencia central ( moda, mediana y
media) y las medidas de variabilidad ( desviacion estdndar y la varianza), que
permitieron describir la dispersion de los datos en cada variable; para el andlisis
de los conocimientos, las actitudes y las préacticas se utilizé proporciones.

Ademas se utilizé Chi cuadro y diferencias de promedias (prueba T) como pruebas
de significancia estadistica del andlisis bivariado.

Para el analisis se llevo a cabo a traveés del programa estadistico SSPS version
14.0 para Windows version gratuita para estudiantes (totalmente gratuita).

6.11 CONSIDERACIONES ETICAS

En el desarrollo del proyecto de investigacion Conocimientos, Actitudes y
Préacticas del paciente hipertenso, en la Ciudad de Florencia, se tuvo en cuenta los
parametros establecidos en la Declaracion de Helsinki, las Normas de Buenas
Practicas Clinicas, las Pautas Eticas Internacionales para la Experimentacion
Biomédica en Seres Humanos y la Resolucion No 008430 de 1993.

De la Declaracion de Helsinki ' se bas6é en los principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos y los aspectos relacionados con el acceso
apropiado en la participacion en la investigacion; se aplicaron las normas éticas en
el respeto de las personas participantes en ella y en sus derechos. Se tuvo en
todo momento las precauciones para resguardar la integridad e intimidad de las
personas y la confidencialidad de la informacion. Ademas las personas
participaron de forma libre y voluntariamente y se les informé que pueden retirarse
de la investigacion cuando lo deseaban.

60 RICHEY FERRIS J. Estadistica para las Ciencias Sociales. Segunda edicion. editorial McGraw-Hill. 2008.
pag. 7
61 Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas

en seres humanos. 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008. (Fecha de consulta: 16 de marzo de
2012) Disponibles desde: http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/17¢_es.pdf.
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Se solicito el consentimiento informado al Comité de Etica de la E.S.E Hospital
Comunal Malvinas y al Comité de Etica de la Universidad Surcolombiana.

Una vez se informé a los participantes sobre los objetivos de la investigacion, sus
métodos y demas aspectos pertinentes, se realizé el consentimiento informado
voluntario con los participantes.

De acuerdo a la Declaracion de Helsinki®?, el investigador tiene a disposicion del
publico los resultados de la investigacion con integridad y exactitud de los datos.

Las Normas de Buenas Practicas Clinicas®, toda informacién proveniente de la
investigacion, se registré y guardara durante cinco afios después de finalizada la
investigacion, para permitir su verificacion, reporte e interpretacion. En los
registros se protege la identidad de los sujetos, asignandoles un cdédigo y al
publicar los resultados de la investigacion se mantuvo la confidencialidad en la
identidad de los sujetos que participaron en la investigacion.

La investigacion siguio las pautas establecidas en la Resolucion No. 008430 de
1993%, la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud.

La investigacion de acuerdo a la Resolucion®, contribuye al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social.
Este estudio pertenece a la categoria de investigacion sin riesgo, al emplear la
técnica de cuestionario dirigido en la que no se identificaron ni se trataron
aspectos sensitivos de la conducta y no se realiz6 ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participaron en este estudio.

52 Ibid.

63 Normas de Buenas Practicas Clinicas (BPC). (Fecha de consulta: 16 de marzo de 2012). Disponibles
desde:
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/GuidanceComplianceRegulatorylnformation/Guidances/ucm073128. pdf.

64 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD,. Resolucion nimero 008 430 de 1993. (Fecha de consulta: 16 de
marzo del 2012). Disponible desde: http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_res_8430_1993.pdf

5 Ibid., p..
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De acuerdo a lo establecido en el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas®®, en las pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos, toda investigacién debe realizarse bajo los tres
principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.
Ademas de aplicar las veintiuno (21) pautas a tener en cuenta en el desarrollo de
investigaciones con seres humanos.

66 CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MEDICAS (CIOMS) y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ginebra, 1993. Disponible  desde:
http://www.fhi360.org/NR/rdonlyres/e72f42nzeefdijowbkdbezqrigxdo5r242vhbvsr2n2u5pkoig6d76sggrzyuzm4c
z4uvt2nrobimb/CIOMSSP.pdf
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las caracteristicas
sociodemograficas con el fin de contextualizar la poblacion estudio, que
corresponde a los pacientes con hipertension arterial de la ESE Hospital Comunal
Malvinas de la Ciudad de Florencia, posteriormente se muestran los resultados de
las categorias: conocimientos, actitudes y préacticas.

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En cuanto a la distribucion por género de los pacientes hipertensos de la ESE
Hospital Comunal Malvinas, Florencia 2014, se puede concluir que de un total de
250 entrevistados el mayor porcentaje de los encuestados fueron mujeres (80%
corresponde a sexo femenino), en una razén de 4 mujeres por cada hombre
encuestado.

De acuerdo al andlisis, la edad de los pacientes hipertensos de la ESE Hospital
Comunal Malvinas, Florencia 2014, tiene una mediana de 64,00, la moda o edad
mas repetida fue de 54,00. Con un minimo de 23 afios y un maximo de 93 afios.
Con lo cual se puede afirmar que la mayoria de los pacientes hipertensos de la
ESE Hospital Comunal Malvinas se encuentran en el ciclo vital adultos mayores.

Tabla 1. Rangos de edad de los pacientes hipertensos, ESE Hospital Comunal
Malvinas, Florencia 2014.

Rangos de . , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 0
edad valido acumulado

20 - 29 1 0,4 0,4 0,4
30-39 4 1,6 1,6 2
40 — 49 23 9,2 9,2 11,2
50 - 59 62 24,8 24,8 36
60 — 69 75 30 30 66
70-79 57 22,8 22,8 88,8
80 -89 26 10,4 10,4 99,2
90 — 99 2 0,8 0,8 100
Total 250 100,0 100,0
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El rango de edad del grupo intervenido de pacientes hipertensos con mayor
porcentaje, fue entre los 60 y 69 afos.

Grafica 1. Distribucion de los pacientes hipertensos, por edad y sexo ESE
Hospital Comunal Malvinas, Florencia 2014.
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RANGO DE EDADES

De acuerdo con la grafica anterior, la mayoria de los pacientes hipertensos
encuestados correspondieron al sexo femenino y se encuentra principalmente
entre las edades de 50 y 79 afios de edad, la proporcion de hombres es menor y
se encontraron principalmente entre las edades 59 y 89 afios de edad.

Tabla 2. Estado Civil de los pacientes hipertensos, ESE Hospital Comunal
Malvinas, Florencia 2014.

Estado Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

civil a e valido acumulado
Casado 75 30,0 30,0 30,0
Separado 23 9,2 9,2 39,2
Soltero 61 24,4 24,4 63,6
Unién Libre 39 15,6 15,6 79,2
Viudo 52 20,8 20,8 100,0
Total 250 100,0 100,0
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Con base en el estado civil de los pacientes encuestados, el 30% manifestd estar
casados, el 24,4% solteros y el 9,2% separados, |0 que muestra una variacion en
el estado civil de los encuestados.

Tabla 3. Nivel Educativo de los pacientes hipertensos, ESE Hospital Comunal
Malvinas, Florencia 2014.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Basica primaria 51 20,4 20,4
completa
_Ba5|ca primaria 97 36.8 57.2
incompleta
Secundaria completa 14 5,6 62,8
_Secundarla 57 108 73.6
incompleta
Educacion técnica 1 0,4 74
sin fo'rmgmon 65 26 100
académica
Total 250 100,0

En la tabla anterior se puede observar que el 36,8% que corresponde a 92
pacientes hipertensos,no terminaron la educacion basica primaria. El 20% de la
poblacién estudiada finalizoé estudios de Basica Primaria. El 10.8 % de la muestra
realizo estudios en secundaria pero sin terminar (incompleta), solo el 5,6% tiene
basica secundaria completa y el 26% no posee formacion academica. Con los
datos obtenidos se puede concluir que un alto porcentaje de la poblacidon
encuestada no tuvo formacion académica alguna o tiene una primaria incompleta,
gue equivale a 62,8% del total de encuestados.
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Tabla 4. Estrato socioecondmico de los pacientes hipertensos, ESE Hospital
Comunal Malvinas, Florencia 2014.

Estrato . : Porcentaje
. . . Frecuencia Porcentaje
Socioecondmico acumulado
1 232 92,8 92,8
2 16 6,4 99,2
3 2 0,8 100,0

Total 250 100,0

En la distribucion por nivel socioecondmico se encontro que el 92.8% corresponde
al estrato uno, equivalente a 232 entrevistados del total de la poblacion estudiada,
mientras que el 6,4% de la muestra pertence al estrato dos.

Tabla 5. Ocupacion de los pacientes hipertensos, ESE Hospital Comunal
Malvinas, Florencia 2014.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Hogar 212 84,8 84,8
Sin Trabajo 4 1,6 86.4
Trabajador 34 13,6 100,0
Total 250 100,0

Los resultados mostraron que la ocupacion que mas predominé fue las labores en
el hogar con un 84,8%, el 13,6% de los pacientes hipertensos son trabajadores y
el 1,6% se encuentraban sin trabajo al momento de la recoleccién de la

informacion.
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Grafica 2. Distribucion de los pacientes hipertensos, por ocupaciéon y género.
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La principal ocupacion de los pacientes es el hogar con el 75,6% de las mujeres y
9,2% de los hombres. Solo el 13,6% tienen trabajo. Esto concuerda con el hecho
de que la mayoria de los encuestados son mujeres.

Grafica 3. Régimen de seguridad social de los pacientes hipertensos -ESE
Hospital Comunal Malvinas, Florencia 2014.
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La mayoria de los encuestados tiene régimen de seguridad social subsidiada.
Esto estd asociado con su bajo nivel econémico y que la mayoria de las
encuestadas se dedicaban al hogar, sin recibir un salario ni prestaciones sociales.

7.2 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA

Cuadro 5. Porcentaje de respuesta por pregunta de la variable conocimientos.

N° CONOCIMIENTOS Porcentaje
Enunciado Si no

1 La hipertension arterial es el aumento de la tension por 74 26
encima de 120/80 mmHg

5 \I;%ahlpertensmn arterial es una enfermedad para toda la 832 | 16.8
Las cifras de tension arterial por debajo de 140/90 mmHg se

3 : 16,8 | 83,2
consideran normales
Una dieta baja grasa y sal es fundamental para el control de

4 g , 97,2 | 2,8
la tension arterial.
El consumo de cigarrillo, alcohol aumenta la presion arterial | 93,6 | 6,4

6 Ir_igé':]ensmn alta trae complicaciones al cerebro, corazoén, 96.8| 3.2
Se puede suspender el tratamiento cuando las cifras de

7 - : . 40,4 | 59,6
presion arterial se encuentren dentro de limites normales.

8 La presion arterial mal controlada puede ocasionar 96.0 | 4.0

problemas en el corazon, cerebro, rifidn y los 0jos.

Cuando sube la tensiéon arterial aparecen sintomas como
9 | dolor de cabeza, ruidos en los oidos, palpitaciones, dolor en | 88,4 | 11,6
el pecho, calor en la cara.

La hipertensiéon arterial se puede controlar con
medicamentos

Se puede aumentar o disminuir las dosis y horario de los
11 | medicamentos, si controla su tension arterial, sin consultar | 46,8 | 53,2
con el personal de salud.

Si la persona es hipertensa y se siente bien, es necesario
acudir al médico.

10 94,4| 5,6

12 82,8 | 17,2

Al evaluar la categoria de conocimientos, se pudo observar que de las 12
preguntas evaluadas, en lasque se presenté un mayor grado de conocimientos
fueron la cuatro, seis y ocho, con un porcentaje de 97,2%; 96,8, y 96%
respectivamente. Mientras que las preguntas con mayor desconocimiento fueron
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las preguntas tres, siete, y once con un porcentaje de 83,2%; 59,6% y 53,2%
respectivamente. Los resultados indicaron que de los pacientes encuestados el
71,86% tenian conocimiento de la enfermedad y el régimen terapéutico, mientras
que el 28,13 de los pacientes no tenian un conocimiento adecuado de la
enfermedad. Al tener en cuenta el conocimiento de acuerdo a las preguntas se
puede ver como en las preguntas cuatro (dieta en el paciente hipertenso), seis
(complicaciones de la tension arterial alta) y diez (La hipertension arterial se
puede controlar con medicamentos) con 97,2%; 96,8% y 94,4% respectivamente
se tiene un porcentaje alto de conocimiento, mientras que en las preguntas tres
(reconocimiento de las cifras normales de tension arterial), uno (definicién de la
hipertension arterial) y siete (suspender el tratamiento cuando las cifras de
tension arterial son normales), el porcentaje de desconocimiento es mayor 83,3%,
74%, y 59,6% respectivamente.

Cuadro 6. Porcentaje de respuesta por pregunta de la variable actitudes.

ACTITUDES
Porcentaje
Totalm E Ni de
N° Enunciado ente en n acuerdo De Totalme
desacu desacu ni acuerdo | Nte de
erdo desacue acuerdo
erdo rdo
El tratamiento con
medicamentos podemos
1 | interrumpirlo cuando la 1,2 20,4 6,8 71,6 0,0
hipertension arterial esta
controlada
la hipertension arterial es una
2 | enfermedad para toda la vida, 0,4 11,6 8,4 78 1,6
e implica sufrir con resignacion
La hipertension es una
3 | enfermedad que amenaza la 0,0 1,2 4.4 92,4 2,0
salud.
Para tratar la hipertension
arterial cree usted que es
4 mejor usar los remedios 1.2 228 3.2 72.0 0.8
caseros, que le han
recomendado un amigo,
yerbatero o chaman
Los hipertensos deberian dejar
5 Ios, me_dicamentos durante 0.0 36,0 9.6 54.0 0.4
algin tiempo de vez en
cuando.
6 Los remedios ngturale; para 08 296 72 608 16
controlar la tension arterial son
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mas  seguros  que los
medicamentos
Si el personal de salud
7 ded_icara mas tierrjpo para el 0.4 20 892 72 1.2
paciente, recetarian menos
medicamentos.
La atencion que recibe del
personal de salud ha
8 contribuido para mejorar su 0.0 4.0 2,0 924 1.6
salud.
El mejor momento para tratar
9 | su enfermedad es cuando se 0,8 27,2 5,2 66,4 0,4
siente mal.
El tratamiento y las
recomendaciones instauradas
10 | por el personal de salud es el 0,0 4.8 3,2 88,8 3,2
adecuado para el
mejoramiento de su salud

Para consolidar la informacion sobre las actitudes se consideraron las respuestas
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo como actitudes negativas; las
respuestas ni de acuerdo ni en desacuerdo como neutra y las respuestas de

acuerdo y totalmente de acuerdo como actitudes positivas.®’

Tabla 6. Valoracion de la actitud de los pacientes hipertensos frente a su

enfermedad y el régimen terapéutico, en la Ciudad de Florencia.

%

PREGUNTA NEGATIVA % NEUTRA % POSITIVA
1 21,6 6,8 71,6
2 12 8,4 79,6
3 1,2 4,4 94,4
4 24 3,2 72,8
5 36 9,6 54,4
6 30,4 7,2 62,4
7 2,4 89,2 8,4
8 4 2 94
9 28 5,2 66,8
10 4,8 3,2 92

PROMEDIO 16,44 13,92 69,64

57 NUNEZ GOMEZ, Nicolas. Psicélogo docente del Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana
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Los resultados mostraron que el 69,64% de los pacientes hipertensos presentaron
una actitud positiva, el 16,44% presentaron actitud negativa y el 13,92%
presentaron una actitud neutra frente a la enfermedad y el régimen terapéutico.
Los pacientes presentaron una mayor actitud positiva hacia las preguntas tres (la
hipertension es una enfermedad que amenaza la salud), ocho (la atenciéon que
recibe del personal de salud ha contribuido para mejorar su salud) y dos (la
hipertension arterial es una enfermedad para toda la vida, e implica sufrir con
resignaciéon) con una proporcion de 94,4%; 94%; 79; 6% respectivamente de
actitud positiva. Mientras que presentaron una actitud negativa en las preguntas,
cinco (deberian dejar de tomar los medicamentos de vez en cuando); seis (los
remedios naturales para controlar la tension arterial son mas seguros que los
medicamentos), nueve (el mejor momento para tratar su enfermedad es cuando se
siente mal) con un porcentaje de 36%; 30,4%; Yy 21,6% respectivamente.

Cuadro 7. Porcentaje de respuesta sobre las practicas.

PRACTICAS
N Porcentaje
o Enunciado Nunca Casi A Casi Siempre
Nunca | veces | Siempre

Cumple con las citas de

1 | control y seguimiento 0,0 0,0 2,4 1,2 96,4
programadas.
Toma los medicamentos en el

2 | horario establecido por el 0,0 0,0 1,6 1,6 96,8

personal de salud.

Si presenta dolor de cabeza,
visbn borrosa, dolor en el
3 | pecho, calor en la cara, usted 6,8 0,4 9,2 0,4 83,2
asiste de forma inmediata a un
centro de salud y/o Hospital.
Toma los medicamentos de
4 | acuerdo a las dosis indicadas 0,0 0,0 1,2 1,6 97,2
por su médico.

Usted utiliza remedios caseros

5 | para controlar su tension 28,8 0,4 8,4 0,0 62,4
arterial.
Usted ha reemplazado el

6 | tratamiento farmacolégico por 29,6 1,2 20,8 2,8 45.6
remedios caseros.

7 | Usted practica ejercicio fisico. 28,0 0,4 24,0 2,0 45.6
La dieta que usted consume

8 |es baja en sal, grasa vy 2,8 0,0 8,8 2.4 86,0

condimentos.
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Consume usted bebidas
alcohdlicas.

Consume usted cigarrillo,
tabaco y/o sustancias.

Si usted presenta elevacion de
la tension arterial, dolor de
cabeza intenso, vision borrosa, 16,4 0,8 24,4 3,6 54,8
usted espera hasta sentirse
bien antes de ir al médico
Usted consume medicamentos
para controlar su tension
arterial no formulados por
personal de salud.

La informacion que recibe del
personal de salud es suficiente
para comprender el
tratamiento

97,2 0,0 2,0 0,0 0,8

98,0 0,0 1,2 0,0 0,8

o

=

82,0 0,0 2,4 0,8 14,8

N -

3,2 0,0 5,2 4,4 87,2

w

Para consolidar la informacién sobre las practicas se consideraron las respuestas
nunca o casi nunca, como practicas negativa; las respuestas a veces como
neutras y las respuestas casi siempre y siempre como practicas positivas. Los
resultados mostraron que los pacientes hipertensos presentaron 60,95% practicas
positivas en el manejo de la hipertension arterial y el régimen terapéutico, el
30,46% tuvieron practicas negativas y el 8,58% realizaban practicas neutras. Los
pacientes presentaron unas practicas positivas hacian las preguntas uno (cumple
con las citas de control y seguimiento programadas), tres (ante signos de alarma
asiste de forma inmediata al centro de salud y/o hospital) y trece ( la informacion
gue recibe del personal de salud es suficiente para comprender el tratamiento) con
un porcentaje de 98,4%; 98,8% y 97,6% respectivamente, mientras que se hallé
practicas negativas en preguntas cinco (utiliza remedios caseros) y seis
(reemplazar el tratamiento por tratamiento casero) con un porcentaje de 48,2%;
47,6% respectivamente.(Ver la siguiente tabla 7).
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Tabla 7. Practicas de los pacientes hipertensos frente a su enfermedad y el
régimen terapéutico, en la Ciudad de Florencia.

PREGUNTA % NEGATIVA % NEUTRA % POSITIVA

1 0 1,6 98,4
2 7,2 9,2 83,6
3 0 1,2 98,8
4 29,2 8,4 62,4
5 30,8 20,8 48,4
6 28,4 24 47,6
7 2,8 8,8 88,4
8 97,2 2 0,8
9 98 1,2 0,8
10 17,2 24,4 58,4
11 82 2,4 15,6
12 3,2 52 91,6
13 0 2,4 97,6
PROMEDIO 30,46 8,58 60,95

7.3 CRUCE DE VARIABLES

Tabla 8. Practicas: toma los medicamentos en el horario establecido y Rango de
edad

Rango edad (afios)
23-32  33-42 43-52 53-62 63-72 73-82 83-93

A veces 50,0% 25,0% 25,0%

QaS| 25,0% 75,0%
siempre

Siempre 04%  33% 99% 31,4% 31,0% 194% 4,5%
Total

0,4% 32% 9,6% 31,2% 30,8% 20,4% 4,4%

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que el 50% de los pacientes
hipertensos que respondieron a veces se toman sus medicamentos en el horario
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establecido se encuentran entre los 53 y 62 afios de edad y el 62,4% de los que
respondieron que siempre lo hacian corresponden al rango de edad de 53 a 72
afios. Un 75% de los que respondieron casi siempre se encuentran entre los 73 y
82 afos.

Tabla 9. Practica: consume medicamentos para controlar su tensién arterial no
formulados por personal de salud y nivel educativo.

Bésica Béasica Educaci Secundar . Sin
) ; . - 9 - Secundaria C .
primaria primaria on ia : formacion
. PR incompleta Lo
completa incompleta Técnica completa académica
NUNCA 20,5% 34,1% 0,5% 5,9% 9,8% 23,9%
A VECES 33,3% 16,7% 33,3% 16,7%
CASI 100,0%
SIEMPRE
SIEMPRE 10,8% 32,4% 13,5% 37,8%
18,4% 34,4% 0,4% 5,2% 10,8% 25,6%

En cuanto al consumo de medicamentos para controlar la tension arterial no
formulados por personal de salud, los mayores porcentajes de las respuestas de
esta practica corresponde a basica primaria incompleta.

El 93% de las mujeres y el 90% de los hombres encuestados afirman que estan de
acuerdo en que la atencién que recibe del personal de salud ha contribuido para
mejorar su salud.

Tabla 10. Rango edad y conocimiento de una dieta baja grasa y sal es
fundamental para el control de la tension arterial.

Conocimiento 4

Rango edad NO S| Total
23-32 14,3% 0,4%
33-42 3,3% 3,2%
43-52 9,9% 9,6%
53-62 14,3% 31,7% 31,2%
63-72 28,6% 30,9% 30,8%
73-82 42,9% 19,8% 20,4%
83-93 4,5% 4,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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El 63% de los pacientes encuestados y que conocen que una dieta baja grasa y
sal es fundamental para el control de la tension arterial tiene entre 53 y 72 afios. El
42% de los que no conocen se encuentran entre los 73 y 82 afios. Ademas el
14,3% que no conocen que una dieta baja en grasa y sal es fundamental para el
control de la tension arterial se encuentra entra los 23 y 32 afios.

Tabla 11. Rango edad y conocimiento que la presion arterial mal controlada puede
ocasionar problemas en el corazon, cerebro, rifidn y los 0jos.

Conocimiento8

Rango edad NO S| Total
23-32 0,4% 0,4%
33-42 3,3% 3,2%
43-52 10,0% 9,6% 9,6%
53-62 20,0% 31,7% 31,2%
63-72 40,0% 30,4% 30,8%
73-82 20,0% 20,4% 20,4%
83-93 10,0% 4,2% 4,4%
Total 100,0% 100,0%  100,0%

El 31.7% de las personas que afirmaron saber que La presion arterial mal
controlada puede ocasionar problemas en el corazén, cerebro, rifidn y los ojos,
estan entre los 53 y 62 afos. El 40% de las personas que refieren no saber que La
presion arterial mal controlada puede ocasionar problemas en el corazoén, cerebro,
rifion y los ojos, estan entre los 63 y 72 afos.

Ahora al tratar de establecer a través de pruebas de inferencia estadistica, si las
diferencias antes descritas son estadisticamente significativas, es decir, si existe
relacion entre la edad y el conocimiento de que una dieta baja grasa y sal es
fundamental para el control de la tension arterial (Conocimiento4), se encuentra
gue los resultados que se muestran a continuacion, sugieren gue esta relacion no
se puede establecer, a un nivel de confiabilidad de 95% con un valor de p =
0,890.Dicho de otra forma los resultados sefalan, que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los promedios de edad, entre los que tienen
el conocimiento y los que no lo tienen.
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Tabla 12. Diferencia de promedios (Prueba T) Edad * Conocimiento4.

Estadisticos de grupo

Conocimiento4 Desviacion Error tip. de la

N Media tip. media
edad 1 243 64,19 11,427 733
0 7 63,57 19,016 7,187

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de confianza para
[ diferencia
Diferencia de | Errortip. dela
F Sig. t ql Sig. (bilateral) medias diferencia Inferior Superior
edad  Sehanasumido 1,561 213 139 248 890 622 4473 -8,189 9433
varianzas iguales
No se han asumido 086 6,125 934 622 7225 -16,969 18213
varianzas iguales

De igual manera, se exploré la relacion entre edad y el conocimiento que la
presion arterial mal controlada puede ocasionar problemas en el corazén, cerebro,
rifion y los ojos (Conocimiento8). Encontrandose que no existe relacion entre estas
dos variables, tal como lo sefialan los resultados a continuacion descritos, con un
nivel de confiabilidad de 95% y un valor de p = 0,403.

Tabla 13. Diferencia de promedios (Prueba T) Edad * Conocimiento8

Estadisticos de grupo

Conocimiento8 Desviacion Error tip. de la

N Media tip. media
edad 1 240 64,05 11,643 752
0 10 67,20 11,915 3,768

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prugba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza para
|a diferencia

Diferencia de | Errortip. de la
F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias diferencia Inferior Superior
edad  Sehanasumido 003 957 -838 248 403 -3,150 3,761 -10,557 4257
varianzas iguales
No se han asumido -820 | 9,730 432 -3,150 3,842 11,743 5443
varianzas iguales
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De la misma manera, a través de pruebas no paramétricas como la prueba Chi
Cuadrado, es posible indagar acerca de la relacion entre edad y el conocimiento
de que una dieta baja grasa y sal es fundamental para el control de la tensién
arterial (Conocimiento4), en este caso se compara la variable edad reagrupada en
dos categorias, menor o igual a 65 afios y mayor de 65 afios, con el conocimiento
0 no del aspecto a valorar, tal como se muestra en la tabla de contingencia
siguiente.

Tabla 14. Tabla de contingencia Edad * Conocimiento4.

Tabla de contingencia Edad Reagrupada (Menor de 65 anos) * Conocimiento4

Conocimiento4
0 1 Total
Edad Reagrupada (Menor  Menor oigual a 65 afios  Recuento 3 127 130
de 65 anos)
% dentro de Edad 2,3% 97,7% | 100,0%
Reagrupada (Menor de
65 anos)
Mayor de 65 anos Recuento 4 116 120
% dentro de Edad 3,3% 96,7% | 100,0%
Reagrupada (Menor de
65 anos)
Total Recuento 7 243 250
% dentro de Edad 2.8% 972% | 100,0%
Reagrupada (Menor de
65 anos)

Los resultados de la aplicacion de la prueba, de manera consistente con los
resultados anteriormente presentados, sefialan que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el conocimiento de que una dieta
baja grasa y sal es fundamental para el control de la tension arterial
(Conocimiento4), con una valor de Chi Cuadrado de 0,241 y valor P con
correccion de Yute p =0,911.
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Tabla 15. Prueba Chi Cuadrado Edad * Conocimiento4.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2412 1 623
Correccion por 012 1 914
continuidad®
Razon de verosimilitudes 241 1 ,623
Estadistico exacto de 713 456
Fisher
Asociacion lineal por ,240 1 624
lineal
N de casos validos 250

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 3,36.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Igualmente al realizar el mismo procedimiento con las variables edad reagrupada
en categorias, menor igual de 65 afios y mayor de 65 afios, y el conocimiento que
la presion arterial mal controlada puede ocasionar problemas en el corazon,
cerebro, riidn y los ojos (Conocimiento8), los resultados obtenidos sefialan que no

existe relacion entre estas dos variables, Chi Cuadrado de 0,601y p = 0,438.

Tabla 16. Tabla de contingencia Edad * Conocimiento8.

Tabla de contingencia Edad Reagrupada (Menor de 65 afos) * Conocimiento8

Conocimiento8
0 1 Total

Edad Reagrupada (Menor ~ Menor o igual a 65 aflos  Recuento 4 126 130
de 65 anos)

% dentro de Edad 3,1% 96,9% 100,0%

Reagrupada (Menor de

65 anos)

Mayor de 65 anos Recuento 6 114 120

% dentro de Edad 5,0% 95,0% 100,0%

Reagrupada (Menor de

65 anos)
Total Recuento 10 240 250

% dentro de Edad 4,0% 96,0% 100,0%

Reagrupada (Menor de

65 anos)
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Tabla 17. Prueba Chi Cuadrado Edad * Conocimiento8.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6012 1 438
Correccion por 204 1 651
continuidad®
Razon de verosimilitudes ,603 1 437
Estadistico exacto de 527 326
Fisher
Asociacion lineal por 599 1 439
lineal
N de casos validos 250

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 4,80.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.
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8. DISCUSION

Esta investigacion mostré que el 80% de los pacientes hipertensos corresponden
al género femenino, Esto se relaciona con las investigaciones que segin la OMS®8
se han realizado inclusive en Africa, Oceania, La India y desde luego América
Latina, en donde arrojan un aumento de la presién arterial con la edad, en ambos
sexos, aunque el fendmeno es mas causado en las mujeres después de los 50
afnos.

Con relaciéon a la edad de los pacientes, se encontrd6 que el 77.6% de los
pacientes se encuentran entre los 50 y 79 afos de edad. Lo que se considera
pacientes que se encuentran en el ciclo vital adulto mayor, que como indican los
estudios de Acosta®, la edad hace parte de los factores de riesgo no modificable,
inmerso en los pacientes hipertensos como factor de riesgo cardiovascular.

De los pacientes hipertensos, el 30% de los encuestados se encuentran casados,
el 24,4% solteros y el 9,2% separados, lo que muestra un comportamiento
variante en el estado civil de los pacientes, es de esperar que los pacientes que
se encuentren casados presenten un mejor comportamiento en el manejo de la
enfermedad.

Con relacion al nivel educativo de los pacientes, ésta investigacion mostré que el
36,8% de los hipertensos tienen educacion basica primaria incompleta y el 20,6
basica completa, comparado con las investigaciones de Acosta’® y Granados’
donde fue sobresaliente la educacion Basica Primaria por tanto se espera que una
poblacién con mejor formacion académica, tenga mayor probabilidad de adoptar
modelos técnicos y cientificos basicos para el manejo de la enfermedad, cambios
en los estilos de vida y manejo del régimen terapeutico.

La mayoria de los pacientes hipertensos se encuentran dentro del estrato
socieconémico uno, donde se pueden reflejar condiciones de habitabilidad

68 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Informe Comité de experto OMS, Hipertension Arterial, 1978,
pag. 19

69 ACOSTA GONZALEZ, Magda Op., cit., p. 149.
7 |bid., p. 156.

L GRANADOS, Genoveva. Op. cit. p. 124.
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inadecuadas y necesidades insatisfechas de los pacientes. La influencia de los
factores psicosociales es objeto de gran controverisia. Segun la OMS, no se han
demostrado factores nocivos resultantes de la elevacion temporal de la presion
arterial en respuesta a estimulos piscolégicos de caracter agudo’?. Sin embargo
el nivel socioecondmico puede incidir en la satisfaccion de las necesidades
basicas que le permitan al paciente hipertenso una mejor calidad de vida.

Los resultados evidenciaron que la ocupacién mas predominante fue el hogar
84,8. Esta distribucion refleja el comportamiento de genero en la investigacion,
guienes se encuentra principalmente realizando labores del hogar.

Al valorar la categoria conocimientos, se encontré que el 71,86% del paciente
hipertenso tenia conocimientos acerca de la enfermedad y el régimen terapéutico,
lo que indica que la mayoria de pacientes hipertensos poseia informacion acerca
de la definicion, del tratamiento, de las complicaciones y estilos de vida
saludables. Estos resultados discrepan de los estudios de Acosta’ y Buendia’® en
donde el 57,6% de los pacientes desconocian los factores de riesgo y el 40%
desconocian los 6rganos que podia afectar, respectivamente.

Por los tanto es importante mencionar que los pacientes poseen un mayor
conocimiento en cuanto a la dieta recomendada, en cuanto a las complicaciones
gue se generan de la hipertension y conocen la efectividad terapéutica de los
medicamentos para el control de la tension arterial, ya que las preguntas
relacionadas con estos temas tuvieron un mayor nivel de conocimiento.

Mientras que los pacientes hipertensos tienen desconocimiento en identificar las
cifras normales de tension arterial, y la definicion de hipertension arterial, ademas
el 59,6% creen que se puede suspender el tratamiento cuando se tiene cifras
tensionales dentro de los limites normales. Esto indica que los pacientes deben
ser estimulados y que reconozca la enfermedad claramente, los factores de riesgo
y el régimen terapéutico como la principal medida a emprender en todo caso y en
muchos de ellos, la terapia mas apropiada que es el reconocimiento y cambio de
los estilos de vidas’.

72 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. ,cit. p. 20.
73 ACOSTA GONZALEZ, Magda Op., cit., p. 49.
74 BUENDIA, Jefferson Antonio Op., cit., p. 30.

7S MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, Hipertension Arterial, Guia para la Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento; La Habana 2008; p 18.
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Al analizar la categoria actitudes, se obtuvo que el 69,64% de los pacientes
hipertensos presentaron una actitud positiva, el 16,44% actitud negativa y el
13,92% presentaron una actitud neutra frente a la enfermedad y el régimen
terapéutico. Lo anterior podria indicar un factor protector frente a la enfermedad.
Pues como lo indica Huertas’®, “las actitudes son y estan prediciendo las
conductas y, si se desea cambiar una conducta, es necesario cambiar la actitud”.
De ahi la importancia de cuantos elementos se dan en la ante sala del
comportamiento.

Los hipertensos presentaron una mayor actitud positiva reconociendo la
enfermedad como una amenaza para la salud. Esto indica como algo positivo ya
gue una persona sélo aceptard un cambio de estilo de vida o una restriccidon
impuesta por un tratamiento si es capaz de percibir las posibilidades de riesgos
gue implicaria el no asumir este cambio de vida o restriccién’’.Ademas reconocen
gue la atencién que reciben del personal de salud ha contribuido para mejorar su
estado de salud; lo cual comparando estos resultados con los obtenidos en la
investigacion de Acosta’® y Buendia’®, se observé discrepancias ya que el 45,4%
plante6 recibir los beneficios parcialmente y al 3% le resultd indiferente el
tratamiento y el alrededor del 48 % de los pacientes refiere olvidar en algun
momento tomar el medicamento antihipertensivo.

Por otra parte existe un porcentaje alto de pacientes que consideran que la
enfermedad es para toda la vida y que deben sufrir con resignacion, lo que
indicaria algun grado de desmotivacion frente a la enfermedad, se convertiria en
un riesgo para el paciente hipertenso, ya que la motivacion es lo que mueve a
actuar a la persona. Lo que pone su conducta en marcha.®, por tanto podria tener
menos interés por los cambios de estilos de vida, cumplir con el régimen
terapéutico, lo que llevaria mayores complicaciones de la enfermedad, es decir es
una actitud negativa para el paciente hipertenso, ya que aunque es una
enfermedad crénica no se trata de sufrir con resignacion, pues los pacientes con
hipertension arterial con un tratamiento adecuado y con actitud positiva frente a la

76 HUERTAS, Paredes José Maria. Op., cit., p. 6.

77 SIMAL, Blanco F. Estudio Epidemiolégico transversal de los factores de riesgo cardiovascular en la
provincia de Valladolid: la Hipertension Arterial y calidad de vida relacionada con la salud. Tesis doctoral,
2002.

78 ACOSTA GONZALEZ, Magda Op., cit., p. 50.

79 BUENDIA, Jefferson Antonio Op., cit., p. 30.

80 HUERTAS PAREDES, José Maria. Op., cit., p. 6.
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enfermedad puede llevar una calidad de vida normal. Ademas se encontr6 como
actitudes negativas en los pacientes el hecho de que los remedios caseros sean
mas efectivos que los medicamentos, dejar los medicamentos durante algun
tiempo y tratar la enfermedad cuando presentan alteraciones mayores; por lo cual
es necesario tener en cuenta que los pacientes se deben identificar los
tratamientos tradicionales que contribuyen al manejo de la enfermedad y
concienciar de los riesgos y las complicaciones dejar el tratamiento o no consultar
ante signos de alarma tempranamente.

Con relacion a la categoria practicas, que hace referencia a las actividades que
desarrolla el paciente hipertenso para el manejo de la enfermedad se obtuvo el
60,95% practica positiva, el 30,46% presentan practicas negativas y el 8,58%
realizan practicas neutras en el manejo de la hipertension arterial y el régimen
terapéutico.

De las practicas que realizan los pacientes hipertensos, se encuentran el
cumplimiento de las citas de control programadas, la identificacion de signos de
alarma y consideran que la informacion que reciben del personal de salud es
suficiente, contrario al estudio de Buendia®!, en donde el 68 % considera que si los
meédicos tuvieran mas tiempo para los pacientes, recetarian menos medicamentos.
Estas acciones se convierten en factores protectores para los pacientes
hipertensos, pues al cumplir con las citas de control, su seguimiento sera efectivo,
ademas que reconoce Yy asiste ante la presencia de signos de alarma,
disminuyendo el riesgo de complicaciones y la muerte. Sin olvidar que las
recomendaciones que les brinda el personal de salud son atendidas y suficientes.

Se encontré en el estudio que los pacientes hipertensos, realizan practicas a
través del uso de los medicamentos tradicionales, ya que utilizan tratamientos
caseros para controlar la tension arterial y han suspendido el tratamiento
farmacoldgico por remedios caseros.

Esto por interferencia que ejercen los patrones culturales en las poblaciones, lo
cual ocasiona el choque entre el saber popular y las medidas aprobadas para
tratar para el manejo de la enfermedad; de alli la importancia de realizar
estrategias conjuntas con la comunidad, para que la poblacién reconozca y
comprenda cuales de las practicas populares son y cuales se deben modificar y
de esta forma ofrecer un manejo conjunto de la enfermedad.

81 BUENDIA, Jefferson Antonio Op., cit., p. 30.
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Teniendo en cuenta que el componente de actitudes las integran el conocimiento
y las practicas de los pacientes hipertensos, esta investigacion mostré un 67,5%
de actitud positiva hacia la enfermedad y el régimen terapéutico; lo que indica un
resultado positivo. De acuerdo con Huertas 8, las actitudes predisponen a
responder de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables
hacia algo y si tenemos una actitud positiva, los pacientes afrontaran la
enfermedad de manera favorable siguiendo el régimen terapéutico, las
recomendaciones y cambios en los estilos de vida.

Al realizar el andlisis ivariado entre la pregunta consume medicamentos para
controlar la tensién arterial no formulados por personal de salud y nivel educativo.
Se obtuvo que los pacientes con un nivel de basica primaria incompleta, que
fueron la mayoria, consumen medicamentos no formulados por el personal de
salud, observandose que podria estar relacionado el nivel educativo con esta
practica, la cual constituye en un riesgo para la salud.

En cuanto al conocimiento de una dieta adecuada y el rango de edad de los
pacientes hipertensos, se evidencio que el 63% de los pacientes encuestados y
gue conocen que una dieta baja grasa y sal es fundamental para el control de la
tension arterial tiene entre 53 y 72 afos. El 42% de los que no conocen se
encuentran entre los 73 y 82 afios. Ademas el 14,3% que no conocengue una
dieta baja en grasa y sal es fundamental para el control de la tension arterial se
encuentra entra los 23 y 32 afios; lo que indicaria que los pacientes mayores no
consideran la dieta como un factor protector, lo que indicaria ademas que para el
paciente hipertenso de Malvinas, la reduccion de grasa y sal seria una estrategia
para reforzar principalmente en los adultos mayores. Estos resultados no
mostraron significancia estadistica.

Existe un gran porcentaje de paciente hipertensos entre los 63 y 72 afios que no
reconocen que la presion arterial mal controlada puede ocasionar problemas en
organos blanco como corazén, cerebro, rifidn y los ojos. Por lo tanto es importante
gue los pacientes reconozcan estas complicaciones, y que puedan identificar
signos de alarma, para que consulten a tiempo y de esta manera disminuyen las
incapacidades, la morbilidad y mortalidad por complicaciones. Estos resultados no
mostraron significancia estadistica.

82 HUERTAS PAREDES, José Maria. Op., cit., p. 9.
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Dentro de las limitaciones que se encontraron en el desarrollo del estudio se
encontr6 la dificultad de ubicacion de los pacientes, para lo cual ante la
imposibilidad de encontrar fueron sustituidos por el paciente siguiente de la lista.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis y a la discusién de los resultados encontrados, se pudo
concluir lo siguiente:

Los pacientes hipertensos de la ESE Hospital Comunal Malvinas corresponden
principalmente a mujeres entre los 60 y 69 afios de edad. La distribucion del
estado civil se podria decir que es uniforme predominando los el estado casado. El
nivel educativo de los pacientes se encuentra entre basica primaria incompleta y
sin formacion académica.

El 71,86% de los pacientes hipertensos tienen conocimiento de la enfermedad y
el régimen terapéutico. Presentaron un alto conocimiento en dieta, complicaciones
y régimen farmacologico. Lo que indica un factor positivo para el paciente
hipertenso el reconocimiento de la enfermedad.

El paciente hipertenso desconoce claramente el significado de hipertension
arterial, ademas que no identifica las cifras de tensiébn normal y creen que se
puede suspender el tratamiento ante cifras tensionales normales. Lo que implica
una mayor educacion y claridad en los conceptos para que el paciente reconozca
claramente la enfermedad.

El 69,64% de los pacientes hipertensos presentaron una actitud positiva frente a la
enfermedad y el régimen terapéutico. Se encontré que los pacientes presentan
mayor actitud positiva frente a la enfermedad, reconociendo la enfermedad como
amenazante para la salud, actitud positiva con el personal de salud, reconociendo
gue ha contribuido a mejorar la calidad de vida. Por otra parte los pacientes tienen
la actitud de la enfermedad como una enfermedad que deben sufrir con
resignacion.

Se hall6 que el 60,95% de los pacientes hipertensos presentan practicas positivas
en el manejo de la hipertension arterial y el régimen terapéutico. Las principales
practicas que tienen en cuenta los pacientes hipertensos estan en el cumplimiento
en las citas de control, identificacion de signos de alarma y consideran que la
informacion que reciben del personal de salud es suficiente para comprender el
tratamiento. Los pacientes presentan practicas hacia la utilizacion de remedios
caseros para el manejo de la hipertension arterial.
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De forma general y teniendo en cuenta las actitudes en los componente
conocimientos, actitudes y practicas se encontrd una actitud positiva de 67,5% en
los pacientes frente a la enfermedad y el régimen terapéutico.

Ademas se encontro que los pacientes hipertensos 53 y 72 afios de edad toman
los medicamentos en el horario establecidos por el personal de salud, mientras
gue los mayores de 83y 93 afios lo hacen en una menor proporcion.

Los pacientes hipertensos con educacion basica primaria incompleta, casi siempre
toman medicamentos no formulados para el control de la tension arterial. De
forma general tanto mujeres como hombres percibe que la atencién brindada por
el personal de salud ha contribuido para mejorar la salud.
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10. RECOMENDACIONES

Disefiar estrategias de informacion, educacién y comunicacién para que los
pacientes hipertensos mejoren su nivel de conocimientos acerca de la enfermedad
y el régimen terapéutico y de esta manera identifique con mayor claridad los
valores de la tension arterial, el régimen terapéutico.

Fortalecer el programa de Hipertensién Arterial de la Institucion, logrando espacios
de educacion a través de las diferentes técnicas que involucre a los pacientes
hipertensos y los cuidadores.

Intensificar las acciones de prevencion de complicaciones y discapacidad, a través
de estrategias pedagogicas programadas con los pacientes hipertensos.

Realizar estudios de investigacion sobre las practicas y creencias populares en el
manejo de la hipertension arterial que permitan generar estrategias para favorecer
el afianzamiento de las buenas préacticas culturales de manejo de la hipertension
arterial.

Realizar Campafias masivas sobre hipertension arterial y factores de riesgo a la
comunidad y deteccion oportuna a través de tamizaje de tension arterial.

Es importante que el personal de salud haga claridad a los pacientes con
hipertension la importancia de no suspender el tratamiento cuando se tiene cifras
de tension normales, ademas el personal de programas debe tener en cuenta
hacer el seguimiento de la toma de los medicamentos.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de variables.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADORES -

NIVEL DE

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION CATEGORIA MEDICION INDICE
Sexo Caracteristica genética ) Mascul_lno Nominal Porcentaje
= Femenino
= Sin  formacion
académica
» Basica primaria
incompleta.
» Basica primaria
completa.
Estudios realizados por | = Basica
) Nivel de el paciente, hasta el | secundaria Ordinal Porcentaje
CARACTERIZACION | Escolaridad momento de la | incompleta.
SOCIO obtencién de datos. » Basica
DEMOGRAFICA secundaria
completa.
» Educacion
Técnica.
» Educacion
Superior.
Tiempo biologico
transcurrido desde el
Edad nac@miento del Egad cumplida en Numérica Media
paciente  hasta el | afios.
momento de la

obtencién de datos.
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Situacion civil del

= Soltero

aciente al momento | . Union libre
Estado civil P - = Casado Nominal Porcentaje
de la obtencion de
= Separado
datos. :
» viudo
Tipo de labor que | = Trabajador
Ocupacioén desempena el paciente | = Hogar Nominal Porcentaje
hasta el momento de la | = Sin trabajo
obtencion de datos. »= Pensionado
) Lugar geografico
Area de _ don_de habita el | = Urbano Nominal Porcentaje
procedencia paciente al momento | = Rural
de obtener los datos.
. e .. | = Uno. Ordinal Porcentaje
Nivel de clasificacion
. * Dos
de la poblaciéon de
Estrato = Tres
: - acuerdo a
socioecondémic . = Cuatro
caracteristicas .
0. : . = Cinco
socioeconémicas .
o = Seis
similares.
Conjunto de medidas | Subsidiad Nominal Porcentaje
L ue la sociedad ubsidiado
Régimen de q . = Contributivo
) proporciona a  sus
Seguridad : : = Pobre no
. integrantes  mediante
social en Salud . asegurado
las prestaciones y la E -
. S = Excepcién
asistencia médica.

CONOCIMIENTOS Concento de Definicion tedrica dada . .
HIPERTENSION hi erteF:]sic')n por el paciente, ya sea | = Bueno Ordinal Porcentaje
ARTERIAL Y EL arFt)eriaI cientifica o empirica, | = Regular

REGIMEN acerca de la | = Malo

TERAPEUTICO

hipertension arterial.
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Condiciones que

reconoce el paciente Bueno Ordinal Porcentaje
Factores de :
fiesdo para la predisponen a Regular
9 la presencia de la Malo
enfermedad
Condiciones que
Factores reconoce el paciente Bueno Ordinal Porcentaje
para mejorar el estado Regular
protectores )
de salud y prevenir la Malo
enfermedad.
Son las medidas
modificables de cambio Ordinal Porcentaje
. : : Bueno
Tratamiento no | de estilo de vida que Reqular
farmacologico reconoce el paciente g
: - Malo
de la hipertension
arterial.
. Medidas  terapéutica Bueno
Tratamiento : . .
L instauradas por un Regular Ordinal Porcentaje
farmacologico :
profesional de la salud. Malo
Lesiones o]
repercusiones  como BUENO Ordinal Porcentaje
o consecuencia de la
Complicaciones | | . i Regular
hipertension, Malo

reconocidas por el
paciente.
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ACTITUDES DEL
PACIENTE
HIPERTENSO

Actitud del

. Percepcién del Favorable : .
paciente  con ) Ordinal Porcentaje
9 paciente frente a su Neutro
relacion a la
enfermedad Desfavorable
enfermedad
Actl_tud del Ten_denC|a gue asume Favorable _ _
paciente en | paciente para llevar a Neutro Ordinal Porcentaje
relacm_n al cqbo el manejo _de la Desfavorable
tratamiento. hipertension arterial.
Actitud del Predisposiciéon del Ordinal Porcentaje
paciente en paciente a realizar Favorable
relacion al practicas no Neutro
tratamiento no | farmacoldgicas, para el Desfavorable
farmacoldgico. | control de la
hipertension.
Actitud del Perpepmon que tiene el . .
. paciente frente a las Favorable Ordinal Porcentaje
paciente frente i
recomendaciones que Neutro
al personal de .
brinda el personal de Desfavorable
salud.
salud.
Actitud del Predisposicion a
. Favorable . .
paciente frente | responder ante los Neutro Ordinal Porcentaje
a los factores factores de riesgo para
) Desfavorable
de riesgo la enfermedad.
Predisposicion a
Actitud del responder ante los Ordinal Porcentaje
. Favorable
paciente frente | factores protectores Neutro
a los factores para prevenir
o Desfavorable
protectores. complicaciones de la
enfermedad.

PRACTICAS DEL

Préacticas de

Seguimiento de las

Favorable

88




PACIENTE
HIPERTENSO

tratamiento indicaciones médicas Neutro Ordinal Porcentaje
farmacolégico. |[en el tratamiento Desfavorable
farmacoldgico.
Estilo de vida
: saludable, que lleva a Favorable Ordinal Porcentaje
Practicas no 9 J
farmacolgicas cabo el paciente como Neutro
9 " | parte del tratamiento Desfavorable
no farmacoldgico.
Practicas populares Favorable Ordinal Porcentaje
Préacticas que realiza el paciente Neutro
tradicionales. para tratamiento de la Desfavorable
enfermedad.
Disposicion del
paciente ante la Ordinal Porcentaje
. i . Favorable
Practicas ante | presencia de signos y Neutro
complicaciones | sintomas de
O Desfavorable
complicaciones de la
enfermedad.
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de la informacion.

E.S.E HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL B!
PACIENTE HIPERTENSO, EN LA CIUDAD DE \r&
FLORENCIA. NOVIEMBREZ2013 A ENERO DE 2014

CODIGO:

OBJETIVO: Describir los conocimientos, actitudes y practicas adoptadas por los
pacientes hipertensos de la ESE Hospital Comunal Malvinas de la ciudad de
Florencia Caqueta, frente a su enfermedad y el régimen terapéutico.

Marca con una X la opcién que considere.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 GENERO:F___ M___ 1.2 EDAD:
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1.3 ESTADO CIVIL:

Soltero
Union libre
Casado
Separado__
Viudo

o0 T®

1.5 ESTRATO SOCIOECONOMICO:

Uno
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

~ooooTp

1.6 OCUPACION:

Trabajador____
Hogar__

Sin trabajo
Pensionado

coop

1.7 REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL

Subsidiado
Contributivo

Pobre no asegurado_
Excepcion___

coow

1.4 NIVEL EDUCATIVO:

Sin formacién académica
Basica primaria incompleta
Basica primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Educacion Técnica
Educacion Superior
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A continuacién se presenta una serie de preguntas de las cuales usted debera
marcar con una X una de las opciones: SI, NO, NO SABE, de acuerdo a los
conocimiento que tiene acerca de la hipertension arterial y su régimen terapéutico.

La hipertension arterial es el aumento de la tensién por encima de 120/80 mmHg

Si No

La hipertension arterial es una enfermedad para toda la vida.

Si No

Las cifras de tension arterial por debajo de 140/90 mmHg se consideran
normales.
Si_ No

4. Una dieta baja grasa y sal es fundamental para el control de la tension arterial.

Si No

El consumo de cigarrillo, alcohol aumenta la presion arterial.

Si No

La tension alta trae complicaciones al cerebro, corazon, rifidn.

Si No

se puede suspender el tratamiento cuando las cifras de presion arterial se
encuentren dentro de limites normales.

Si No

8. La presion arterial mal controlada puede ocasionar problemas en el corazon,
cerebro, rifidn y los ojos.

Si No

Cuando sube la tensién arterial aparecen sintomas como dolor de cabeza, ruidos
en los oidos, palpitaciones, dolor en el pecho, calor en la cara.

Si No

La hipertension arterial se puede controlar con medicamentos.

Si No

Se puede aumentar o disminuir las dosis y horario de los medicamentos, si
controla su tensién arterial, sin consultar con el personal de salud.

Si No
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Si la persona es hipertensa y se siente bien, es necesario acudir al médico.

Si_ No

El tratamiento con medicamentos podemos interrumpirlo cuando la hipertension
arterial esta controlada

5. Totalmente de acuerdo__ 4. De acuerdo__ 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo

la hipertensién arterial es una enfermedad para toda la vida, e implica sufrir con
resignacion

5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo__ 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo

La hipertension es una enfermedad que amenaza la salud.

5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo

Para tratar la hipertension arterial cree usted que es mejor usar los remedios
caseros, que le han recomendado un amigo, yerbatero o chaman

5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo

Los hipertensos deberian dejar los medicamentos durante algun tiempo de vez
en cuando.

5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo

Los remedios naturales para controlar la tension arterial son mas seguros que los
medicamentos.

5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo

Si el personal de salud dedicara mas tiempo para el paciente, recetarian menos
medicamentos.

5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo

La atencion que recibe del personal de salud ha contribuido para mejorar su
salud.

5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo
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El mejor momento para tratar su enfermedad es cuando se siente mal.

5. Totalmente de acuerdo_ 4. De acuerdo__ 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo

El tratamiento y las recomendaciones instauradas por el personal de salud es el
adecuado para el mejoramiento de su salud

5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2. En desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo
Cumple con las citas de control y seguimiento programadas.

5. siempre_ 4. Casisiempre_ 3. Aveces 2. Casinunca__ 1. Nunca

Toma los medicamentos en el horario establecido por el personal de salud.

5. siempre 4. Casi siempre 3. Aveces 2. Casinunca 1. Nunca

Si presenta dolor de cabeza, vison borrosa, dolor en el pecho, calor en la cara,
usted asiste de forma inmediata a un centro de salud y/o Hospital.

5. siempre 4. Casi siempre 3. Aveces 2. Casinunca 1. Nunca

Toma los medicamentos de acuerdo a las dosis indicadas por su médico.

5. siempre_ 4. Casisiempre_ 3. Aveces 2. Casinunca__ 1. Nunca

Usted utiliza remedios caseros para controlar su tension arterial.

5. siempre 4. Casi siempre 3. Aveces 2. Casinunca 1. Nunca

Usted ha reemplazado el tratamiento farmacoldgico por remedios caseros.

5. siempre 4. Casi siempre 3. Aveces 2. Casinunca 1. Nunca

Usted practica ejercicio fisico.

5. siempre 4. Casi siempre_ 3. Aveces 2. Casinunca___ 1. Nunca

La dieta que usted consume es baja en sal, grasa y condimentos.

5. siempre 4. Casi siempre 3. Aveces 2. Casinunca 1. Nunca

Consume usted bebidas alcohdlicas.

5. siempre_ 4. Casisiempre 3. Aveces 2. Casinunca_ 1. Nunca

Consume usted cigarrillo, tabaco y/o sustancias.

5.siempre 4. Casisiempre 3. Aveces 2.Casinunca 1. Nunca
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Si usted presenta elevacion de la tension arterial, dolor de cabeza intenso, vision
borrosa, usted espera hasta sentirse bien antes de ir al médico.

5. siempre___ 4. Casi siempre__ 3. Aveces 2. Casinunca___ 1. Nunca____

Usted consume medicamentos para controlar su tension arterial no formulados
por personal de salud.

5. siempre___ 4. Casi siempre__ 3. Aveces___ 2. Casinunca___ 1. Nunca

La informacion que recibe del personal de salud es suficiente para comprender el
tratamiento.

5. siempre___ 4. Casi siempre___ 3. Aveces___ 2. Casinunca___1. Nunca
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Anexo C. Consentimiento informado.

E.S.E HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO | ¢!
(En cumplimiento de laLey 23 de 1981) \J@

Con el fin de identificar los conocimientos, Actitudes y Préacticas del paciente
hipertenso, en la Ciudad de Florencia, me dirijo a usted para solicitar su
colaboracion en la investigacion titulada: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DELPACIENTEHIPERTENSO, EN LA CIUDAD DE FLORENCIA.
NOVIEMBRE 2013-ENERO 2014

La investigacion planteara determinar los conocimientos, actitudes y practicas de
los pacientes hipertensos, con el propdsito de contribuir a mejorar las estrategias
hacia los programas de atencion a los pacientes hipertensos.

Como objetivos especificos se proponen:

1. Describir las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes.

2. Determinar los conocimientos que tienen los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial frente a su enfermedad y el régimen terapéutico.

3. ldentificarlas actitud es que adoptan los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial frente a su enfermedad y el régimen terapéutico.

4. Determinar las practicas que tienen los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial frente a su enfermedad y el régimen terapéutico.

Para lo anterior, se realizara un cuestionario dirigido, por esto se solicita su
colaboracion para que Usted participe en la investigacion. Esta participacion es
libre, voluntaria, usted puede retirarse de la investigaciéon en el momento que lo
desee.
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Se respetara en todo momento sus derechos. Se resguardard la integridad e
intimidad de todos los participantes en la investigacion y la confidencialidad de la
informacion. Para procesar la informacién, a cada persona participante de la
investigacion se le asignara un codigo con el propésito de preservar su identidad.

Los resultados de la investigacion presentaran los datos con integridad y exactitud.
Al finalizar la investigacion, usted recibira la informacién sobre los resultados de la
misma al participar de la presentacion final en su IPS de Atencion. Al publicar los
resultados de la investigacion se mantendra la confidencialidad en la identidad de
los sujetos que participaron en la investigacion.

El participante no sera compensado econdmicamente ni instaurara demanda en
contra de la Institucién de Salud y de los investigadores.

El presente consentimiento informado, si usted estd de acuerdo libre y
voluntariamente, se firmara en presencia de dos testigos el dia _ del mes
, afo

Persona participante en la investigacion:

Firma del testigo nimero uno Firma del testigo numero dos

Compromiso de confidencialidad:

Como investigador, me comprometo a mantener el anonimato de su nombre, de
su testimonio en la investigacion. La informacién suministrada por usted sélo sera
utilizada para los fines de este estudio. Su colaboracién es voluntaria, por esto
usted esta en libertad de responder o no las preguntas que se realizan. Puede
retirarse en el momento en que lo desee.

Si esta de acuerdo en participar en la investigacion y en sefal de la conformidad,
le solicito firmar este compromiso de confidencialidad, teniendo en cuenta que el
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presente documento ha sido leido y entendido en su integridad de manera libre y
espontanea:

Firma investigador responsable Firma de persona participante

Dia: Mes: ARo:
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Anexo D. Cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR

SEPTIE
MB

ACTIVIDAD

Elaboracién de
anteproyecto

Elaboracién del
Proyecto

Elaboracién del
Instrumento

Aplicacion de la
prueba Piloto

Presentacion y
aprobacion del
Proyecto al Comité
de Etica.

Recoleccién de la

Informacién
Tabulacion de la
Informacién.
Anélisis de
Informacién.
Discusion de la
informacion.
Elaboracién y
Presentacion del
Informe final.
Elaboracién y
presentacion del
articulo.
PRESUPUESTO

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta el siguiente
presupuesto, el cual sera asumido por los investigadores para el desarrollo de la
investigacion.
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Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles de

$)
RUBROS TOTAL
PERSONAL 11.331
EQUIPOS 580
SOFTWARE 0
MATERIALES 530
SALIDAS DE CAMPO 1.870
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 0
PUBLICACIONES Y PATENTES 0
SERVICIOS TECNICOS 210
VIAJES 2.272
CONSTRUCCIONES 0
MANTENIMIENTO 0
ADMINISTRACION 0
TOTAL 16.793
Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)
FUNCION
INVESTIGADOR/
EXPERTO/ FORMACION DENTRO DEDICACION | RECURSOS
AUXILIAR ACADEMICA DEL
PROYECTO
*
Manuel Suarez Medico Investigador ggo horas 4.800
*
Beatriz Coneo Nutricionista | Investigador 225 horas 2.400
*
Cesar Gomez Odontélogo Investigador ggo horas 1.920
*
Alexander Rivera | Enfermero Investigador 2(136 horas 1.536
15 horas *
Asesor $45 675
TOTAL 11.331
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Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propios (en miles de $)

EQUIPO VALOR
Computador 360
Internet 220
TOTAL 580
Descripcion y justificacion de los viajes (en miles de $)
Lugar / No Pasajes . Total
de viajes JUSTIFICACION %) Estadia ($) dias RECURSOS
Asesoria disefio
Neiva/3 de trabajo de 1.332 188 2 1.520
investigacion
Neiva/l Sustentacion 444 188 1 632
Solicitud permiso
y  sustentacion
Florencia/2 | proyecto ESE 100 20 0 120
Hospital
Malvinas
TOTAL 1.876 396 3 2.272
Valoraciones salidas de campo (en miles de $)
ftem Costo unitario Nimero Total
Auxiliares de enfermeria 625 2 1.250
Traslado sustentacion del
trabajo de investigacion 620 1 620
ESE Hospital Malvinas
TOTAL 1.870
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Materiales, suministros (en miles de $)

Materiales JUSTIFICACION Valor
Encuestas, trabajo,
Resma papel informes 30
Encuadernacion Trabajo final 300
Tinta impresora Suministro para impresora 180
Diligenciamientos de
Lapiceros, lapiz encuestas y papeleria del 20
estudio
TOTAL 530
Servicios técnicos (en miles de $)
EQUIPO JUSTIFICACION Valor
Para verificar las
direcciones de los
Celular usuarios que participaran 210
en el estudio
TOTAL 210
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