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TITULO

Uso del tratamiento no farmacoldgico y factores relacionados en los
pacientes con hipertensién arterial de la Empresa Social del Estado
Cartagena de Indias

1. Planteamiento del problema.

1.1. Descripcién del problema

La Empresa Social del Estado Hospital Local Cartagena de Indias fue
creada mediante decreto nimero 0421 del 29 de Junio de 2001 expedido
por el alcalde mayor de Cartagena con categoria especial de entidad de
derecho publico , descentralizada, del orden distrital, con personeria
juridica , patrimonio propio y autonomia administrativa , adscrita al
departamento  administrativo  distrital de salud Departamento
Administrativo Distrital de Salud (DADIS) e integrante del sistema general
de seguridad social , sometida al régimen juridico de la ley 100 de 1993.
Esta Empresa Social del Estado esta conformada por 43 instituciones
prestadoras de servicios de primer nivel de atencién de derecho publico
denominadas unidades periféricas de atencién (U.P.A), ubicadas en las
tres localidades que conforman la divisidbn politico administrativo de
Cartagena: localidad 1, Historica y del Caribe Norte, localidad 2, de la
Virgen y Turistica y la localidad 3, Industrial y de la Bahia

El objeto de la Empresa Social del Estado Hospital Local Cartagena de
Indias es la prestacion de los servicios de salud, entendidos como servicio
publico a cargo del estado y como parte integrante del Sistema Local de
Seguridad Social en Salud. Dentro de los servicios ofrecidos tenemos la
consulta externa, los programas de promocion y prevencion, atencion
odontoldgica entre otros; todo estos correspondientes al primer nivel de
atencion realizando actividades de promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, diagnostico precoz y tratamiento oportuno. Dentro de las

principales causas de enfermedades reportadas por esta institucion se
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encuentran las enfermedades Cardiovasculares como la Hipertension, la
Diabetes y la Insuficiencia Renal y por ello una de los objetivos principales
de las Empresa Social del Estado es hacer educacion en salud de los
usuarios, teniendo en cuenta la gran importancia de los habitos de vida
saludable en el manejo de todas las patologias en especial, la patologias
de origen cardiovascular. Segun diversos estudios de Vvigilancia
epidemioldgica realizados en Estados Unidos y distintas naciones
Europeas, hasta un 25% de la poblacién adulta sufre de hipertension
arterial y a pesar de las distintas opciones terapéuticas disponibles en la
actualidad, de comprobada eficacia y seguridad, es preocupante que
menos de 55% de los individuos hipertensos no recibe tratamiento alguno
y el porcentaje de personas con cifras tensionales controladas mediante
el tratamiento no supera el 45% de acuerdo con los datos publicados en

la literatura

Es necesario para el éxito y buen pronostico de este tipo de
enfermedades la adherencia a tratamientos farmacologicos y no
farmacoldgicos. Se ha mencionado que las consecuencias medicas de
una deficiente adherencia terapéutica son diversas, entre las que se
pueden mencionar la falta de respuesta terapéutica con retrasos en la
curacién, recaidas aparicion de complicaciones; asi como la valoracion
erronea de la efectividad real del tratamiento, que genera aumento
innecesario del namero de dosis, cambio en el tratamiento con la
introduccién de medicamentos mas potentes y/o tdxicos, con el riesgo de
producir efectos secundarios agudos o la dependencia a largo plazo del
medicamento para controlar la elevacion de las cifras tensidnales.
Tambien existen otras causas externas como las consecuencias
econdémicas para el paciente las cuales repercuten en la economia
familiar y en un almacenamiento innecesario de medicamentos no
consumidos en el hogar, que pueden provocar el aumento de la
automedicacion irresponsable por cualquier miembro de la familia, de esta
manera el gasto sanitario del estado puede incrementarse en atencion

medica desaprovechada, produccion de medicamentos no utilizados,
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consultas medicas no ejecutadas, aumento de intervenciones Yy
hospitalizaciones e incremento del uso de servicios, tanto de emergencia
como de cuidados intensivos. El informe de la OMS sefiala que la
interrupcion o abandono de una terapia encarece, segun los calculos en

un 20% los costos de la salud publica.

De igual forma se agrega que la falta de apego puede traer al paciente
hipertenso grandes pérdidas desde el punto de vista personal; el paciente
puede presentar complicaciones y secuelas que traigan consigo una
carga de sufrimiento fisico que pudiera evitarse, asi como limitaciones
irreversibles y progresivas que afectan en modo significativo su calidad de

vida.

Se ha observado que la hipertension arterial es una patologia que
frecuentemente obliga a hacer importantes modificaciones en el estilo de
vida de la persona; es por ello que conseguir una adherencia terapéutica
eficaz durante el resto de la vida es la Unica herramienta requerida para
evitar el aumento de la de mortalidad y morbilidad de estas personas
segun lo recomienda la OMS y un cambio en los estilos de vida
representan un tratamiento complementario a la terapéutica con

medicamentos.

El estilo de vida tiene una representacién importante en el estado de la
salud publica de una poblacién ya que se considera que un tercio de las
enfermedades en el mundo pueden prevenirse mediante cambios en el

comportamiento y modificaciones en el estilo de vida.

Los comportamientos que tienen impacto en la salud se denominan
habitualmente “Modos o Estilos de Vida”, este término se convierte en un
referente de la manera como la gente se comporta con respecto a la

exposicién a factores nocivos que representan riesgo para la salud.



Asi como se observan factores que influyen en la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico, de la misma maneras encontramos factores
para no llevar a cabo un estilo de vida saludable y la no adherencia al
tratamiento no farmacoldgico; las creencias socioculturales verdaderas o
falsas y mala informacion constituyen uno de los componentes que
favorecen la no adherencia a los tratamientos no farmacolégicos, ademas
de la actitud del paciente, la indiferencia que tome este frente al
padecimiento, la falta de motivacion para actuar frente a una adversidad,
el aislamiento social, los mitos en salud, las continuas quejas de los
pacientes sobre la pobre relacion médico-paciente, aumentan la
complejidad del problema y constituyen una barrera a los cambios de

actitud del paciente impidiendo asi un mejoramiento en la calidad de vida.

Es importante conocer especificamente que factores estan incidiendo en
la no adherencia al tratamiento no farmacologico, dado su bajo costo y su
gran impacto en el aumento de las expectativas de vida del paciente, ya
gue no se debe manejar la enfermedad con un enfoque reduccionista,

sino con enfoque biopsicosocial.

La no credibilidad en la eficacia de la medicacién y la no aceptacion de
los cambios de estilos de vida recomendados, son la mayor causa de la
falla terapéutica generalmente atribuida al paciente. Dada su importancia,
la no adherencia al tratamiento, requiere un abordaje multidimensional,
gue integre la perspectiva paciente-medico- sistema de salud. El
desempeiio del profesional de salud bajo la responsabilidad vy
comportamiento ético debe contribuir para que el paciente obtenga
bienestar en todas las dimensiones: fisica, mental, emocional, social y
espiritual. Este rol tiene que ver con ayudar al individuo a que entienda,
adopte y mantenga practicas en su estilo de vida que le ayuden a

disminuir riesgos e incapacidades.

10



1.2. Formulacion del problema.

“¢CUAL ES PREVALENCIA DEL USO DE LOS DE LOS
TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS Y LOS FACTORES
RELACIONADOS DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARTAGENA DE
INDIAS?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general.

Describir el uso del tratamiento no farmacoldgico en los pacientes con
Hipertension en la Empresa Social del Estado Cartagena de Indias,

Localidad 1, en el primer semestre del afio 2012

2.2. Objetivos especificos.

2.2.1 Identificar las variables socio demograficas de los sujetos de
estudio.

2.2.2 Identificar el Uso y los tipos de tratamientos no farmacolégico en los

pacientes con Hipertension

2.2.3 ldentificar los factores relacionados al uso o no del Tratamiento no

farmacoldgico de los pacientes con Hipertension.

2.2.4 Determinar la existencia de un programa de educaciéon como parte

del tratamiento no farmacologico de pacientes con Hipertension

11



3. JUSTIFICACION.

Varios estudios rigurosos han hallado que, en los paises desarrollados, la
adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades crénicas
promedia el 50%. Se supone que la magnitud y la repercusion de la
adherencia terapéutica deficiente en los paises en desarrollo son aun
mayores, dada la escasez de recursos sanitarios y las inequidades en el

acceso a la atenciéon de salud.

Por ejemplo, en China, Gambia y las Islas Seychelles, solo 43, 27 y 26%,
respectivamente, de los pacientes con hipertension arterial se adhieren a
su régimen de medicacion antihipertensiva. En los paises desarrollados,
como los Estados Unidos, solo 51% de los tratados por hipertension se

adhieren al tratamiento prescrito.

Esto representa un desafio extraordinario para las campafias de salud
poblacional, en las cuales el éxito se determina principalmente por la

adherencia a los tratamientos a largo plazo.

Las enfermedades no transmisibles, los trastornos mentales, la infeccion
por el VIH/SIDA vy la tuberculosis representaron en conjunto 54% de la
carga mundial de enfermedad en 2001 y superaran el 65% de la carga
mundial de morbilidad en 2020. Contra la creencia popular, las
enfermedades no transmisibles y los problemas de salud mental son
también prevalentes en los paises en desarrollo, donde representaron
hasta 46% de la carga total de enfermedad para 2001, y se estima que

asciendan a 56% para 2020.

Es bien conocido que la hipertension incrementa entre tres y cuatro veces
el riesgo de cardiopatia isquémica, y entre dos y tres veces el riesgo
cardiovascular general. La incidencia del accidente cerebrovascular (ACV)
aumenta aproximadamente tres veces en los pacientes con hipertension

fronteriza, y aproximadamente ocho veces en aquellos con hipertension
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definitiva. Se ha calculado que 40% de los casos de infarto agudo de
miocardio (IAM) o de ACV es atribuible a la hipertension.

A pesar de la disponibilidad de tratamientos eficaces, los estudios revelan
que, en muchos paises, menos de 25% de los pacientes tratados por
hipertension logran una presion arterial Optima. Por ejemplo, en el Reino
Unido y los Estados Unidos, solo 7y 30% de los pacientes,
respectivamente, tenia buen control de la presion arterial y, en
Venezuela, solo 4,5% de los tratados lo presentaba. La adherencia
deficiente se ha identificado como la causa principal de la falta de control
de la hipertension. EI mejor célculo disponible es que la adherencia
deficiente al tratamiento contribuye a la falta de buen control de la presion
arterial en méas de dos tercios de los hipertensos

Teniendo en cuenta que en muchos paises la presion arterial mal
controlada representa una carga econdmica importante (por ejemplo, en
los Estados Unidos, el costo de la atencion de salud relacionada con esta
enfermedad y sus complicaciones representd 12,6% del gasto total en
atencién de salud en 1998), mejorar la adherencia podria representar
para ellos una posible fuente importante de mejoramiento sanitario y
econdémico, desde el punto de vista social, institucional y de los

empleadores. .

Dentro de los factores que influyen en la adherencia se encuentran los
factores sociodemograficos como la pobreza, factores relacionados con el
tratamiento, factores relacionados con la enfermedad, factores
relacionados con el equipo de salud y factores relacionados con el

paciente.

Una imagen completa de la magnitud del problema es fundamental para
crear politicas de respaldo efectivos para los esfuerzos encaminados a
mejorar la adherencia terapéutica. La Enfermedad cardiovascular es la
primera causa de mortalidad en Colombia y Cartagena y el tratamiento no

farmacoldgico se constituye en una gran parte del éxito de su manejo
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Es mucho lo que se ha trabajado por la adherencia farmacoldgica al
tratamiento de la Hipertension pero poco lo que se ha avanzado en la
adherencia al tratamiento no farmacologico por lo que se justifica realizar
este estudio para lograr un mejor conocimiento de los factores que
especificamente estan interviniendo para trabajar en su modificacion bajo
un enfoque multidisciplinario logrando disminuir los riesgos de mortalidad
para los pacientes y mejorar y disminuir los costos en salud para las

instituciones.

4. MARCO JURIDICO

4.1 Constitucion Politica de Colombia.

Articulo 48°. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos
los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado,
con la participacion de los particulares, ampliar4d progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los
servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social podra ser

prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la
Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definira los medios
para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder

adquisitivo constante.

Articulo 49°.- La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas

el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
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salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en
forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la

comunidad.

La ley sefalara los términos en los cuales la atencién basica para todos
los habitantes ser& gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

4.2 Decreto 3039 de 2007. Por el cual se adopta el Plan Nacional de
Salud Publica 2007-2010

ARTICULO 1°. PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA. Adoptase el
Plan Nacional de Salud Publica para el cuatrienio 2007-2010, contenido
en el documento que forma parte integral del presente Decreto. El Plan
Nacional de Salud Publica 2007-2010 sera de obligatorio cumplimiento,
en el ambito de sus competencias y obligaciones por parte de la Nacion,
las entidades departamentales, distritales y municipales de salud, las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado, las entidades obligadas a compensar, las entidades
responsables de los regimenes especiales y de excepcion y los

prestadores de servicios de salud.

4.3 CAPITULO IlI. LINEAS DE POLITICA. El Ministerio de la Proteccidn
Social, como principal responsable y gestor de las acciones dirigidas
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a mejorar las condiciones de salud en la poblacién, define las
siguientes lineas para el desarrollo de la politica en salud:

|. La promocion de la salud y la calidad de vida.

2. La prevencion de los riesgos.

3. La recuperacion y superacion de los dafios en la salud.
4. La vigilancia en salud y gestion del conocimiento.

5. La gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan
Nacional de Salud Publica.

CAPITULO V. PRIORIDADES NACIONALES EN SALUD. Entre las
razones que fundamentan la necesidad de establecer prioridades en
salud, las més destacadas son, el cambio en los patrones en salud (por
envejecimiento poblacional, cambio en los determinantes por desarrollo
econdémico y social, nuevas patologias), el cambio en los conceptos de
salud (descubrimientos de nuevas causalidades, tratamientos para
situaciones antes incurables), las necesidades y expectativas de los
grupos de interés, exceden los recursos disponibles (necesidades de
salud infinitas, nuevas tecnologias, intereses particulares) y sobre todo,
porque el uso de los recursos salud es de interés publico y existe la
exigencia de hacerlo de forma eficiente, donde el bienestar para la

mayoria prime y se impacte de la manera mas amplia posible.

El Plan Nacional de Salud Publica define las prioridades y los parametros
de actuacion en respuesta a las necesidades de salud, a los recursos
disponibles y a compromisos establecidos por la Nacién en los acuerdos

internacionales.

Los objetivos de las prioridades en salud son respuesta a las necesidades
del pais en materia de salud, las cuales han sido debatidas y
consensuadas con los distintos actores del sector, de otros sectores y
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representantes de los ciudadanos y usuarios de los servicios de salud, a
través de mesas de discusion y aportes individuales y de diferentes

colectividades.

Las prioridades nacionales en salud son:

[ERN

. La salud infantil.

2. La salud sexual y reproductiva.

3. La salud oral.

4. La salud mental y las lesiones violentas evitables.

5. Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.

6. Las enfermedades crdonicas no transmisibles.

7. La nutricion.

8. La seguridad sanitaria y del ambiente.

o

. La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.

10. La gestién para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional
de Salud Publica.

Las prioridades en salud del Plan Nacional de Salud Publica son de
estricto cumplimiento en la Nacion, en los planes de salud territoriales y
en los planes operativos de las entidades promotoras de salud - EPS, en

coherencia con los perfiles de salud territorial.

Los objetivos, metas y estrategias, definidos en este documento seran
ajustados para cada departamento, distrito y municipio del pais. A las
metas territoriales se le aplicaran criterios diferenciales, por poblacion y

territorio.
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Las estrategias de salud publica se han seleccionado con base en
evidencia y en la investigacion, para garantizar su idoneidad y efectividad.
Se elaboraron y siguieron marcos logicos de intervencion, adecuados a
cada prioridad. De la misma manera, se evaluara y difundira de forma
periddica el resultado de las intervenciones y acciones en salud publica.
El conocimiento y la experiencia aprendida se incorporaran de forma

sistematica para los ajustes sucesivos del Plan Nacional de Salud Publica.

OBJETIVOS DE LAS PRIORIDADES NACIONALES EN SALUD PARA
EL PERIODO 2007 - 2010:

|. Mejorar la salud infantil.

2. Mejorar la salud sexual y reproductiva.

3. Mejorar la salud oral.

4. Mejorar la salud mental.

5. Disminuir las enfermedades transmisibles y las zoonosis.

6. Disminuir las enfermedades crénicas no transmisibles y las

discapacidades.
7. Mejorar la situacién nutricional.
8. Mejorar la seguridad sanitaria y ambiental.

9. Mejorar la seguridad en el trabajo y disminuir las enfermedades de

origen laboral.

10. Fortalecer la gestién para el desarrollo operativo y funcional del Plan

Nacional de Salud Publica

OBJETIVO 6. DISMINUIR LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Y LAS DISCAPACIDADES.
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METAS NACIONALES EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y
DISCAPACIDADES

1. Aumentar por encima de 26% la prevalencia de actividad fisica global
en adolescentes entre 13 y 17 afios. (Linea de base: 26%. Fuente: ENSIN
2005).

2. Aumentar por encima de 42,6% la prevalencia de actividad fisica
minima en adultos entre 18 y 64 afios. (Linea de base: 42,6%. Fuente:
ENSIN 2005).

3. Incrementar por encima de 12,7 afios la edad promedio de inicio
del consumo de cigarrillos en poblacion menor de 18 afios. (Linea de
base: 12,7 afos. Fuente: Encuesta nacional de consumo de

sustancias psicoactivas, escolares 2004).

4. Promover las acciones de diagndstico temprano de la enfermedad renal

cronica - ERC. (Linea de base: por definir).

5. Promover acciones preventivas para mantener o reducir la prevalencia
de limitaciones evitables (Linea de base: 6,4%. Fuente: DANE 2005).

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LOS RIESGOS PARA LAS
ENFERMEDADES

CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Linea de politica numero 1. Promocién de la salud y la calidad de

vida

a. Fomentar estrategias intersectoriales para mejorar la seguridad vial en
areas rurales y urbanas y el fomento de espacios temporales de

recreacion como ciclo rutas recreativas.
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b. Impulsar estrategias para la promocion de la actividad fisica en

escenarios educativos, redes y grupos comunitarios, laborales.

c. Desarrollar y evaluar estrategias de educacién, informacion,
comunicacion y movilizacion social con enfoque etno-cultural, para
promocion de estilos de vida saludable, uso racional de medicamentos, y

prevencién de las enfermedades cronicas no transmisibles.

d. Promover estrategias de informacion, educacién, comunicacion y
asesoria para desestimular el habito de fumar y la cesacion del habito del
tabaco en las escuelas de béasica primaria, secundaria, universidades y

lugares de trabajo.

e. Difundir, vigilar y regular el cumplimiento de la normativa de rotulado
general y nutricional de alimentos para controlar el consumo de sal en
alimentos procesados, colesterol y azucar y promover el consumo de

frutas y verduras (etiquetas visibles y otros refuerzos).

f. Promover la dieta saludable en comedores y restaurantes de las
empresas e instituciones de trabajo.

g. Realizar abogacia para la reglamentacion del convenio marco de lucha
anti-tabaquica, y ajustar la regulacibn sobre la comercializaciéon y

publicidad del tabaco.

h. Promover la implementacion de las estrategias de Instituciones
Educativas, Espacios de Trabajo y Espacios Publicos Libres de Humo de
tabaco y de combustibles sélidos, en coordinacion con las direcciones
territoriales de salud, entidades promotoras de salud - EPS,
administradoras de riesgos profesionales - ARP, el sector educativo,

trabajo, cultura y deporte y otros sectores.

i. Promover acciones de induccién a la demanda a los servicios de

promocion de la salud, prevencion de los riesgos y atencion de los dafios
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en salud visual, auditiva y cognitiva en los espacios educativos, laborales,

culturales, deportivos y otros espacios cotidianos.

J. Ejercer abogacia para incluir en el Plan Decenal de Educacion,
programas dirigidos a incrementar el acceso al consumo de alimentos
saludables en el ambito educativo y para sustituir la clase de educacién

fisica de conceptos de deportes a clases de actividad fisica.

k. Promover acciones de proteccion de los derechos del consumidor y las
condiciones ambientales y de salud que favorezcan el aprovechamiento
biolégico de los alimentos y un adecuado estado nutricional de la
poblacién entre el Ministerio de la Proteccion Social, agricultura y

comercio, superintendencia del consumidor y ministerio de educacion.

I. Impulsar politicas que propicien sistemas de transporte que
promocionen desplazamientos activos o el uso de vehiculos no

motorizados.

m. Realizar abogacia para la sustitucion del enfoque del deporte centrado
en deportistas de alto rendimiento hacia la actividad fisica, que sea
incluya la actividad fisica en espacios de la vida cotidiana y los

discapacitados.

Lineas de politica niumeros 2 y 3. Prevencién de los riesgos y

recuperacion y superacion de los dafos en la salud

a. Fortalecer las alianzas estratégicas entre aseguradoras y prestadores
de servicios de salud publicos y privados para garantizar el desarrollo de
las acciones de promocion de la salud, proteccion especifica, deteccion
temprana y atencion integral de las enfermedades crénicas no

transmisibles.
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b. Promover el desarrollo de acciones continuas de tamizaje de los

factores de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles.

c. Fortalecer las alianzas estratégicas entre aseguradoras y prestadores
de servicios de salud publicos y privados para garantizar el desarrollo de
la estrategia VISION 2012.

d. Promover el desarrollo de servicios diferenciados de prevencién del
consumo experimental y cesacion del consumo de tabaco por ciclo vital,

sexo y etnia.

e. Desarrollar e implementar guias de atencion integral para la prevencion

del consumo de sustancias psicoactivas.

f. Implementar en las entidades promotoras de salud - EPS y sus red de
prestadores el modelo de prevencién y control de la enfermedad renal

cronica.

g. Promover la identificacion y seguimiento de poblacion en riesgo de
desarrollar enfermedad renal crénica - ERC.

h. Implementar el seguimiento y evaluacion de las cohortes de pacientes
con enfermedad renal crénica desde sus estadios iniciales para la

orientacién terapéutica.

i. Incluir programas de informacién dirigida a disminuir la practica de

automedicacion de agentes nefrotoxicos.

J. Fortalecer la rectoria de la autoridad sanitaria municipal, distrital y
departamental para velar por la reduccion de las oportunidades perdidas
en la prestacion de los servicios de atencion para prevenir y atender la
diabetes mellitus, retinopatia diabética, hipertension arterial vy

enfermedad renal.
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Linea de politica numero 4. Vigilancia en salud y gestion del

conocimiento

a. Impulsar el desarrollo de acciones de caracterizacion, estratificacion,

focalizacion y georeferenciacion de los riesgos y condiciones de salud.

b. Fortalecer la conformacion de comités de vigilancia en salud
publica en las entidades territoriales, entidades promotoras de salud
- EPS e instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS y la
investigacion operativa de las enfermedades crdOnicas no

trasmisibles.

c. Fortalecer los mecanismos de capacitacién y actualizacion del
talento humano para mejorar la vigilancia, prevencién y la atencion

de las enfermedades crdénicas no trasmisibles.

d. Desarrollar e implementar metodologias para el estudio de la carga de
enfermedad y sus determinantes, con enfoque diferencial, segun ciclo vital

y grupos vulnerables.

3. RESOLUCION NUMERO 412 DE 2000 (Febrero 25)

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de

enfermedades de interés en salud publica

ARTICULO 1. OBJETO. Mediante la presente resolucion se adoptan las
normas técnicas de obligatorio cumplimiento en relacibn con las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida para
el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion
temprana y las guias de atencion para el manejo de las enfermedades de
interés en salud publica, a cargo de las Entidades Promotoras de Salud,
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Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado.
Igualmente se establecen los lineamientos para la programacion,
evaluacion y seguimiento de las actividades establecidas en las normas

técnicas que deben desarrollar estas entidades.

ARTICULO 2. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones de la
presente resolucion se aplicaran a todas las Entidades Promotoras de

Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado.

ARTICULO 3. NORMA TECNICA. Es el documento mediante el cual se
establecen las actividades, procedimientos e intervenciones costo —
efectivas de obligatorio cumplimiento, a desarrollar en forma secuencial y
sistematica en la poblacion afiliada, para el cumplimiento de las acciones
de proteccion especifica y de deteccion temprana establecidas en el
Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
Igualmente determinan las frecuencias minimas anuales de atencién y los
profesionales de la salud responsables y debidamente capacitados para

el desarrollo de las mismas.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud, Entidades
Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado, no podran dejar
de efectuar las actividades, procedimientos e intervenciones contenidas
en las normas técnicas. Tampoco podran disminuir la frecuencia anual, ni
involucrar profesionales de la salud que no cumplan las condiciones

minimas establecidas en la norma.

ARTICULO 4. GUIA DE ATENCION. Es el documento mediante el cual
se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones a seguir y
el orden secuencial y logico para el adecuado diagnostico y tratamiento
de las enfermedades de interés en salud publica establecidas en el
Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y a
cargo de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y

Administradoras del Régimen Subsidiado.
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Las guias de atencion relacionadas con tuberculosis, lepra, leishmaniasis

y malaria contienen elementos normativos de obligatorio cumplimiento.

ARTICULO 5. DEMANDA INDUCIDA. Son todas las acciones
encaminadas a informar y educar a la poblacion afiliada, con el fin de dar
cumplimiento a las actividades, procedimientos e intervenciones de
proteccion especifica y deteccion temprana establecidas en las normas

técnicas.

Las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas vy
Administradoras del Régimen Subsidiado deberan elaborar e implementar
estrategias que le garanticen a sus afiliados, de acuerdo con las
condiciones de edad, género y salud, el acceso a las actividades
procedimientos e intervenciones de proteccion especifica y deteccion
temprana asi como la atencion de enfermedades de interés en salud

publica.

ARTICULO 6. PROTECCION ESPECIFICA. Es el conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a garantizar la
proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar
la presencia de la enfermedad.

ARTICULO 7. DETECCION TEMPRANA. Es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que permiten identificar en forma
oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnéstico precoz, el
tratamiento oportuno, la reduccién de su duracion y el dafio causado,

evitando secuelas, incapacidad y muerte.

CAPITULO II.GUIAS DE ATENCION PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

ARTICULO 10. GUIAS DE ATENCION DE ENFERMEDADES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA. Adéptense las guias de atencion

contenidas en el anexo técnico 2-200 que forma parte integrante de la
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presente resolucion, para las enfermedades de interés en Salud Publica
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social

en Salud:

a. Bajo peso al nacer

b. Alteraciones asociadas a la nutricion (Desnutricion proteico calérica y
obesidad)

c. Infeccion Respiratoria Aguda (menores de cinco afios)

Alta: Otitis media, Faringitis estreptococcica, laringotraqueitis.

Baja: Bronconeumonia, bronquiolitis, neumonia.

d. Enfermedad Diarreica Aguda / Célera

e. Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar

f. Meningitis Meningocdccica

g. Asma Bronquial

h. Sindrome convulsivo

i. Fiebre reumaética

j. Vicios de refraccién, Estrabismo, Cataratas.

k. Enfermedades de Transmision Sexual (Infeccion gonocodccica, Sifilis,
VIH/SIDA)

|. Hipertension arterial

m. Hipertensién arterial y Hemorragias asociadas al embarazo

n. Menor y Mujer Maltratados
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0. Diabetes Juvenil y del Adulto

p. Lesiones preneoplasicas de cuello uterino

g. Lepra

r. Malaria

s. Dengue

t. Leishmaniasis cutanea y visceral

u. Fiebre Amarilla

PARAGRAFO. Los contenidos de las guias de atencion seran
actualizados periodicamente de acuerdo con los cambios en la estructura
demografica de la poblacion, el perfil epidemioldgico, la tecnologia

disponible en el pais, el desarrollo cientifico y la normatividad vigente.

4.Ley 100 de 1993. Crea el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) bajo los principios de universalidad, solidaridad y
eficiencia. Se constituye asi en la reforma social mas importante la cual
determina el marco de seguridad social, los deberes y derechos de la
poblacién, en materia de accidentes de trabajo, de salud, de pensiones,
enfermedad profesional, obligacién de los patronos, solidaridad. Busca la
equidad y la justicia, la proteccion a los desposeidos con calidad y

eficiencia.

LIBRO SEGUNDO. El sistema general de seguridad social en salud

TITULO I. CAPITULO I. Objeto, fundamentos y caracteristicas del

sistema

ARTICULO 152.- Objeto. La presente ley establece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen,

determina su direccién, organizacion y funcionamiento, sus normas
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administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se derivan
de su aplicacion. Los objetivos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud son regular el servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso de toda la poblacién al servicio en todos los

niveles de atencion.

Las competencias para prestacion publica de los servicios de salud y la
organizaciéon de la atencion en salud en los aspectos no cobijados en la
presente ley se regirdn por las disposiciones legales vigentes, en especial
por la ley 10 de 1990 y la ley 60 de 1993. Las actividades y competencias
de salud publica se regiran por las disposiciones vigentes en la materia,
especialmente la ley 9 de 1979 y la ley 60 de 1993, excepto la regulacion

de medica-mentos que se regira por lo dispuesto en la presente ley.

CAPITULO Illl. El régimen de beneficios

ARTICULO 162.- Plan de Salud Obligatorio. ElI Sistema General de
Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a un Plan
Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional antes
del afio 2001. Este Plan permitira la proteccién integral de las familias a la
maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento
de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para
todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencion
y complejidad que se definan. Para los afiliados cotizantes segun las
normas del régimen contributivo, el contenido del Plan Obligatorio de
Salud que defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en salud sera
el contemplado por el decreto-ley 1650 de 1977 y sus reglamentaciones,
incluyendo la provision de medicamentos esenciales en su presentacion
genérica. Para los otros beneficiarios de la familia del cotizante, el Plan
Obligatorio de Salud sera similar al anterior, pero en su financiacion
concurrirdn los pagos moderadores, especialmente en el primer nivel de
atencion, en los términos del articulo 188 de la presente ley. Para los

afiliados segun las normas del régimen subsidiado, el Consejo Nacional

28



de Seguridad Social en Salud disefiard un programa para que Sus
beneficiarios alcancen el plan obligatorio del sistema contributivo, en
forma progresiva antes del afio 2.001. En su punto de partida, el plan
incluira servicios de salud del primer nivel por un valor equivalente al 50%
de la unidad de pago por capitacion del sistema contributivo. Los servicios
del segundo y tercer nivel se incorporaran progresivamente al plan de

acuerdo con su aporte a los afios de vida saludables.

Paragrafo 1. En el periodo de transicion, la poblacion del régimen
subsidiado obtendra los servicios hospitalarios de mayor complejidad en
los hospitales publicos del subsector oficial de salud y en los de los
hospitales privados con los cuales el estado tenga contrato de prestacion

de servicios.

ARTICULO 165.- Atencion Basica. El Ministerio de Salud definira un plan
de atencion basica que complemente las acciones previstas en el Plan
Obligatorio de Salud de esta ley y las acciones de saneamiento ambiental.
Este plan estara constituido por aquellas intervenciones que se dirigen
directamente a la colectividad o aquellas que son dirigidas a los individuos
pero tienen altas externalidades, tales como la informacion publica, la
educacion y el fomento de la salud, el control de consumo de tabaco,
alcohol y sustancias sicoactivas, la complementacion nutricional y
planificacion familiar, la desparasitacion escolar, el control de vectores y
las campafias nacionales de prevencion, deteccion precoz y control de
enfermedades transmisibles como el sida, la tuberculosis y la lepra, y de
enfermedades tropicales como la malaria. La prestacion del Plan de
atencion basica sera gratuita y obligatoria. La financiacion de este Plan
sera garantizada por recursos fiscales del Gobierno Nacional,

complementada con recursos de los entes territoriales.

5. Acuerdo 117. El acuerdo 117 de 1998 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, por el cual se establece el obligatorio

cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de
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demanda inducida, y la atencion de enfermedades de interés en salud
Publica. Se entiende como enfermedades de interés en Salud Publica
aguellas que representan un alto impacto en la salud colectiva y ameritan
una atencion y seguimiento especial. En el articulo no. 7 del acuerdo se
menciona dentro de las enfermedades de interés en Salud Publica la
Hipertension Arterial entre otras enfermedades Crlnicas no

transmisibles.
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5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Caracteristicas biolégicas que

Nominal

Sexo distinguen al hombre de la Femenino y masculino
mujer
Edad Edad cronolégica de cada | Intervalo Afios cumplidos
individuo
Es una herramienta que utiliza | Ordinal
el gobierno de Colombia
(decreto 196 de 1989) para
clasificar a los ciudadanos de 1: estrato bajo-bajo,
Estrato acue-rdo sus ingresos familiares, 2:esfrato tTajo, 3: estrato
Socioecondmico propiedades, etc. medio bajo, 4: estrato
Relacionandolos con la medio, 5: estrato medio
educacién,  ocupacion.  Se alto, 6 : estrato alto
tomara en cuenta el estrato
reportado en el recibo del
servicio de la luz.
Tenencia de la | Caracteristicas de propiedad de ) ) B
Jivienda \a vivienda Nominal Propia, arrendada, familiar
Analfabeta, Primaria
completa, primaria
Nivel de | Ultimo afio cursado o aprobado . incompleta, Secundaria
escolaridad y clasificado segun la ley 115 Ordinal completa, secundaria
incompleta, Técnico,
Universitario, no sabe
Condicién de cada persona con Casado, Soltero,
respecto a los derechos vy Separados, Divorciados,
Estado Civil obligaciones civiles en lo que | Nominal viudos, unién libre
hace relacion a su condicion de
solteria, matrimonio, viudez etc.
Ocupacion Para conocer el estado laboral o | Nominal Empleado, desempleado,
de ocupacion laboral actual pensionado, otros
Ingresos Promedio de todos los recursos | Ordinal Hasta un 1 SMMLV , Més

Socioeconémicos

y activos que se obtienen
mensualmente fruto del trabajo

de 1 a2 SMMLV, Mas de 2
a 3 SMMLV, Més de 3 a 4
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o labor ejercida

SMMLV , Mas de 4 SMMLV

Religion Ssistema de la actividad | Nominal Catolica, cristiana,
humana compuesto por judaismo, adventista, otros.
creencias y practicas acerca de
lo considerado como divino o
sagrado, de tipo existencial,
moral y espiritual

Procedencia Lugar de nacimiento Nominal Urbano-Rural

IPS de atencion Institucién Prestadora de los IPS de la Empresa Social
Servicios de la Salud: todos los del Estado, ESE Cartagena
centros, clinicas y hospitales de Indias a la que
donde se prestan los servicios pertenece: Centros de
médicos, bien sea de urgencia o Salud pertenecientes a la
de consulta, contratadas por la Localidad No. 3 Industrial y
Empresa Social del Estado ) de la Bahia

) Nominal
que en el SGSSS tiene la
funcion de prestar los servicios
en el respectivo nivel de
atencion a los afiliados vy
beneficiarios de los distintos
regimenes en los que se divide
el sistema.

Alcoholismo, anemia,

artritis, asma, cancer,

desnutricion, diabetes,

o o down, enfermedad mental,
Condiciones médicas o]

o enfermedad renal,

Antecedentes psicoldgicas presentes en la ) ) -

Lo . - ) epilepsia, hemofilia,

sistémicos familia actual o en la familia de | Nominal ) N o

- . hipertension arterial, infarto
familiares los consanguineos hasta tres ] )
) ) agudo de miocardio, lepra,
generaciones anteriores.

maltrato, retardo mental,
tuberculosis, violencia
intrafamiliar, maltrato

infantil ninguno
Alcoholismo, anemia,
artritis, asma, cancer,
o o desnutricion, diabetes,

Antecedentes Condiciones médicas o]

o o ] down, enfermedad mental,
sistémicos psicolégicas presentes en el | Nominal
enfermedad renal,

personales adulto enfermo actual o .

epilepsia, hemofilia,

hipertensién arterial, infarto
agudo de miocardio, lepra,
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La presion arterial es una

medicion de la fuerza ejercida

maltrato, retardo mental,
tuberculosis, violencia
intrafamiliar, maltrato
infantil ninguno

1. Presion Arterial

Optima o Normal:
PAS 120-129,
PAD 80-84
2. Presion
Normal Alta. PAS
130-139, PAD 85-

Arterial

89
contra las paredes de las ) y
] ) 3. Hipertension
) arterias a medida que el )
Niveles de 3 . Arterial Estado
) ] coraz6n bombea sangre a | Nominal
Presion Arterial i 1:PAS  140-159,
través del cuerpo. (Norma
o N PAD 90-99
Técnica de Atencion  del ) y
) ) » 4. Hipertension
Paciente con  Hipertension, .
. Arterial Estado 2:
Resolucion 412 del 2000)
PAS 160-179,
PAD 100-109
5. Hipertensién
Arterial Estado 3:
PASz=180, PAD =
110
1. Sin Factores de
Riesgo Cardio
Vascular
Coexistencia de otros factores Adicionales
L de riesgo 162 FRCV
Estratificacion de . .
cardiovascular(FRCV), la 3. 3 6 mas FRCV,
los Factores de ) ) )
. presencia 0 ausencia de ) Sindrome
Riesgo ] o Nominal ]
] lesiones subclinicas y la Metabolico,
Cardiovascular ) 0 )
presencia de complicaciones Lesiones en
(FRCV) . ) .
cardiovasculares ya Organo Diana o
establecidas diabetes
4. Enfermedad
Cardiovascular o
renal establecida
Diabetes
Otros o o
. o Calificacion que da el médico a
Diagnosticos de . ] ) o
la enfermedad segun los signos | Nominal Insuficiencia Renal

Cardiovasculares

Confirmados

y sintomas que advierte
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Tratamiento  con  cualquier

sustancia, diferente de los
Uso del | alimentos, que se usa para Si
Tratamiento prevenir, diagnosticar, tratar o | Nominal
Farmacoldgico aliviar los sintomas de una No
enfermedad o0 un estado
anormal.
Nombre y cantidad de
) Medicacion recomendada para medicamentos que  se
Terapia
controlar la enfermedad | Nominal encuentra tomando en los
Farmacoldgica
diagnosticada ultimos tres meses
posterior al diagnostico
Medidas no farmacolégicas
Uso Tratamiento | dirigidas a cambiar estilos de Si
No vida y que deben ser | Nominal
Farmacoldgico instauradas en todos los No
pacientes con hipertension
1. Disminucién de la
ingesta de sal
2. Realizacién de
actividad fisica
Opciones de medidas a escoger 3. Reduccién del
Tipo de | y dirigidas a cambiar estilos de peso
Tratamiento no | vida y que deben ser | Nominal 4. Moderacion
farmacoldgico instauradas en todos los ingesta de alcohol
pacientes con hipertension 5. Moderacién
ingesta del
cigarrillo
6. Moderacion
ingesta del café
Si: Cumple siempre a las
citas
Asistencia o] no
Controles de la | responsablemente a los ) A veces: No siempre
enfermedad controles sugeridos por su Nominal cumple a las citas
médico tratante
No: No cumple nunca a las
citas
APGAR FAMILIAR:
Funcionalidad Se evaluara el funcionamiento Instrumento para evajuar el
Nominal funcionamiento familiar asi:

Familiar

sistémico de la familia

Buena funcion familiar,
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Leve, moderada y severa

disfuncionalidad Familiar

Satisfaccion del

Como se encuentra el paciente

. , ) . Si
paciente con | en relacioén a su tratamiento, si )
L ) Nominal
respecto a su | nota mejoria o por el contrario la N
o}
tratamiento enfermedad progresa
Satisfaccion del | Como se siente el paciente con
. L, Si
paciente con | relacion a los programas de
respecto a los | promocion y prevencion de )
) . Nominal
Programas  de | hipertensién, en cuanto a la
Promocion y | calidad y superacion de No
Prevencién expectativas
Medida en la que el
. ) Si
Adherencia a los | comportamiento de una persona ]
e . o Nominal
programas coincide con el consejo médico N
o}
y de salud adecuada
Instrumento para evaluar
los factores que influyen en
la adherencia a
tratamientos
farmacoldgicos y no
farmacolégicos en
pacientes con factores de
riesgo  de enfermedad
. cardiovascular. Bonillay De
Factores que influyen para el
Reales 2006
abandono precoz o no
Causas de la no o )
) cumplimiento de las medidas
Adherencia a los ) 1. Factores
. recomendadas por el | Nominal . .
tratamientos Socioecondmicos
L profesional de la salud
farmacolégicos 2. Factores
relacionados con
el proveedor:
sistema y equipo
de salud
3. Factores
relacionados con
la terapia
4. Factores
relacionados con
el paciente
Frecuencia  de | NUmero de veces por mes que i
] ] o ) Rango de dias entre un
los controles de | se asiste a la cita con el médico | Nominal

la enfermedad

tratante  para realizar el

control y el siguiente
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seguimiento de la enfermedad

. o Calificacion cualitativa de la 1. Buena
Relacion médico- . ) o )
. atencién medica recibida por el | Nominal 2. Regular
paciente )
paciente 3. Mala
Promocién y prevencién,
. . periodoncia, cirugia oral,
Visita al | Motivo de consulta durante la ) o )
. o o i Nominal rehabilitacion, operatorias
Odontdlogo ultima visita al odontélogo

. Dimension L Escala de | Indices )
Variable Definicion o )
Medicién Indicadores
Numero de | Cuantos programas de
programas control de hipertension ) Uno, dos, tres
) ) Nominal
existen en la localidad de etc
estudio
Frecuencias )
Programas Cada cuanto se empiezan ) .
de los Nominal Cuantos al afio
de los programas
. programas
Promocion y _ i
» Duracion de | Cuanto es el tiempo que Un mes
Prevencion )
los duran en desarrollo los | Nominal
programas programas Dos meses
Intensidad Cuanto es la dedicacion en
de los | horas durante el dia de | Nominal Horas
programas desarrollo de los programas

6. FASE METODOLOGICA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, que abarcara el

periodo comprendido entre julio del 2012 a noviembre del 2012, el cual

esta dirigido a adultos entre los 20 y 60 afios que asisten a consulta

externa y de enfermeria de los centros de salud de la ESE Cartagena de

Indias ubicados segun su distribucion politica en

la Localidad No. 3

denominada Industrial y de la Bahia, Cartagena de Indias
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6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion Diana.

Todos los hombres y las mujeres con hipertension arterial, de cualquier
edad, atendidas en la ESE Cartagena de Indias, Localidad 3, en el distrito

de Cartagena.
Poblaciéon accesible.

Beneficiarios de la ESE Cartagena de Indias que reciben atencidén en
salud en sus unidades béasicas de atencion.

Poblacion elegible.

Todas las personas de ambos sexos, con diagnoéstico de Hipertension
Arterial, beneficiarios de los centros de salud ubicados en la Localidad No.
3 de la ESE Cartagena de Indias, que reciben atencion en salud en las

unidades basicas de atencion y que cumplen con los criterios de inclusion.

El estimado poblacional representado en la siguiente tabla muestra el
namero de pacientes con hipertension reportados en el segundo periodo,

el cual esta comprendido por las primeras 8 semanas del afio.
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Tabla No. 1. Poblaciéon de pacientes hipertensos ubicados en la
Localidad No. 3 Industrial y de la Bahia de la ESE Cartagena de

Indias

Poblacion

Total Total de Total

afiliados hipertensos |encuestados
Arroz Barato 2.001 536 35
Blas de Lezo 21.035 290 35
Los Cerros 2.444 350 22
Nuevo Bosque 15.440 450 30
El Socorro 15.956 389 30
La Candelaria 14.974 280 20
La Esperanza 27.000 700 45
Olaya 2.793 224 25
El Pozén 47.905 868 54
Ternera 1.500 850 51
TOTAL 151.048 4.937 347

6.3 VARIABLES DE ESTUDIO (Ver tabla de Variables)

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Hombre o mujer, beneficiarios de los centros de salud de la localidad No.
3 de la ESE Cartagena de Indias que reciban atencion en salud en las
unidades béasicas de atencién (activos), con diagnéstico de Hipertension
con antigiiedad diagnostica y de uso de tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico de 3 meses y que deseen participar en el estudio.
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6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Discapacidad Cognitiva y limitacidon auditiva para responde el

instrumento y que no deseen participar del estudio

7. DISENO DEL INSTRUMENTO

Se disefiara un instrumento tipo encuesta para evaluar los siguientes

tépicos:

Variables socio demograficas. Se midieron por encuesta las siguientes
variables; sexo (M-F, dicotomica), estrato socioeconémico (Bajo; 1y 2,
Medio (3 y 4), Alto (5 y 6, politbmica), estado civil (soltero, casado, viudo,

divorciado), ocupacion e ingresos socioeconomicos

Variables relacionadas con la enfermedad: diagnostico de la
enfermedad

Variables relacionas con la Adherencia: Se utilizara un instrumento
para evaluar la adherencia el cual fue elaborado y propuesto en el 2006
por la profesora Edilma Gutiérrez de Reales y la estudiante de maestria
Claudia Bonilla, de la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, denominado Instrumento para evaluar los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldégicos y no
farmacologicos en pacientes con factores de enfermedad

cardiovascular.

Las autoras de este instrumento se basaron en el marco de referencia de
las dimensiones sobre los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en enfermedades crénicas,
propuesto por la OMS en el 2004, teniendo en cuenta el articulo de
adherencia a los tratamientos a largo plazo (pruebas para la accion) el

cual pretende tener la capacidad de detectar en pacientes con riesgo
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cardiovascular que inician el tratamiento las condiciones de riesgo o para
quienes ya lo estan recibiendo las tendencias hacia la adherencia en
general como una totalidad, reconociendo que los factores
(socioecondémicos, relacionados con el proveedor, relacionados con la
terapia y relacionados con el paciente) interactian entre si de manera

dinamica y a la vez dan una apreciacién de la adherencia por separado.

El instrumento fue sometido a validez formal y validez de contenido; conto
con la participacion de 10 enfermeras de distintas instituciones con
experiencia en el &rea cardiovascular, dando como resultado un

instrumento con 72 items con un indice de validez de contenido de 0.91.

En el afio 2007, varias estudiantes de maestria bajo la asesoria de la
profesora Magda Flérez, realizaron una segunda validez, redisefio y
determinacién de la confiabilidad y aplicacion del instrumento, en un
estudio llevado a cabo en una poblacion con factores de riesgo
cardiovascular inscritos en el programa de control de la hipertension
arterial de la unidad Basica de atencion de Coomeva, del municipio de
Sincelejo y de Cartagena (Contreras, Flérez y Herrera). Estas estudiantes
disefiaron un formato que contenia los criterios de compresion, claridad y
precision, el cual fue analizado por 40 enfermeras que trabajaban en
programas de promocién y prevencion y posteriormente aplicaron el
instrumento a 40 pacientes al azar con factores de riesgo cardiovascular.
A partir de la validacion facial propusieron un redisefio a las autoras, por
lo cual se eliminaron 10 items, logrando una segunda version del
instrumento con 62 items. Este mismo estudio, una vez reducido el
namero de items del instrumento a 62 items probo la confiabilidad del
instrumento a través de pruebas de consistencia interna (alfa de
Cronbach) y la estabilidad (test de Retest) que consistio en aplicar el
instrumento a la muestra seleccionada en dos tiempos, con intervalos de
15 dias; posteriormente se correlacionaron los porcentajes de las dos
pruebas para obtener la confiabilidad. Los porcentajes de las dos pruebas
reporto valores de 0.797 de alfa de Cronbach. Una segunda fase del
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desarrollo psicométrico continuado por parte de las enfermeras de
Cartagena y Sincelejo permitié depurar algunos items y eliminar las 3
dimensién quedando un instrumento de 56 items con una confiabilidad de
0.82.

La estabilidad fue calculada por el coeficiente de Spearman, dando como
resultado 0.458 lo que estadisticamente significa que existe una
correlacion aceptable, culminando con un instrumento de 53 items.
Rodriguez Alba (2008) realizé un estudio para medir la confiabilidad y la
validez facial del instrumento de 56 items el cual arrojé una confiabilidad
de 0.82, Alfa de Cronbach. Igualmente este estudio recomendé eliminar la
tercera dimension. La ultima medicion al instrumento, fue desarrollada por
la estudiante de maestria Consuelo Ortiz, al establecer la validez de
constructo y la confiabilidad del instrumento mediante la aplicacion de
analisis factorial de tipo exploratorio, para determinar la correlacién entre
las variables y las cuatro dimensiones, creando una nueva version del

instrumento de 24 items.

Las dimensiones e items que contempla el instrumento de 24 reactivos

estan divididas en cuatro dimensiones como son:

Dimension |: esta condensada en 6 preguntas, las cuales corresponden a
los factores socioeconomicos, es decir al status socioeconémico,
educacién, aspectos sociales de apoyo, aspectos ambientales y

culturales.

Dimension Il: conformada por 8 preguntas, en donde se analizan los
factores relacionados con el proveedor, es decir el sistema y equipo de
salud, teniendo en cuenta las relaciones entre la persona, proveedor,

acceso al cuidado y escenario del cuidado.

Dimension lll: contempla 6 preguntas teniendo en cuenta los factores
relacionados con la terapia, importancia del tratamiento farmacoldgico y
no farmacoldgico.
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Dimensién [V: contiene 4 preguntas que analizan los factores
relacionados con el paciente, incluye conocimientos, actitudes,
motivaciones, factores emocionales, creencias y capacidad de toma de

decisiones.

La interpretacion del instrumento fue fundamentada en la literatura, pues
existen factores que favorecen y factores que no ayudan a la adherencia,
por lo tanto valores superiores corresponden a una situacion de
adherencia, valores intermedios a una situacion de riesgo a no adherirse y
valores mas bajos a condiciones de no adherencia, estos valores fueron
obtenidos a través de la aplicacion de una escala de likert, teniendo en

cuenta los siguientes valores, 0= nunca, 1=algunas veces, y 2= siempre.

Dentro del instrumento hay items que se comportan como negativos y
positivos, los cuales fueron formulados con la finalidad de controlar

sesgos de respuesta.

Estos se calificaron de la siguiente manera, items positivos 0= nunca, 1=
algunas veces, y 2= siempre y negativos 2=nunca, 1= a veces,

siempre=0.
ftems negativos del instrumento
| DIMENSION: factores socioeconémicos: pregunta 6.

Il DIMENSION: factores relacionados con el proveedor. Sistema y equipo

de salud. No hay items negativos en la Gltima version en esta dimension.

Il DIMENSION: factores relacionados con la terapia. Pregunta: 10, 13, 18,
37,38,y 43.

IV DIMENSION: factores relacionados con el paciente. No hay items

negativos en la udltima version en esta dimension.
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items positivos del instrumento
| DIMENSION: factores socioeconémicos 1, 2*, 3, 7, 8.

Il DIMENSION: factores relacionados con el proveedor. Sistema y equipo
de salud. 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31, 47.

Il DIMENSION: factores relacionados con la terapia. No hay items

positivos en la Ultima version en esta dimension.

IV DIMENSION: factores relacionados con el paciente 40, 49, 52 y 53.

8. RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se desarroll6 en todas las IPS
pertenecientes a la Localidad No. 3 de la ESE Cartagena de Indias en las
areas de consulta externa y enfermeria de la institucién por parte de una
persona encuestadora, a través de una entrevista estructural individual
previo entrenamiento y estandarizacion, con el objetivo de tener claridad y
comprension en la aplicacién del instrumento y el conocimiento de los

diferentes reactivos.

En el area de consulta externa y enfermeria, se escogieron todos los
pacientes con diagnostico de hipertension. El proceso se aplicacion del
instrumento se desarroll6 posterior a la consulta facilitando la atencién y el

diligenciamiento en un ambiente competente y tranquilo.

9. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

En cuanto al analisis e interpretacion de la informacion, los datos se
depuraron y organizaron en el programa de Excel version para Windows
2007.

43



En primera instancia con el fin de realizar una andlisis individual de cada
variable se utilizaran pruebas de estadistica descriptiva (promedios,
distribucion de frecuencias y porcentajes); posteriormente se estimo la
ocurrencia de los tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos y la
adherencia a los mismos y los factores relacionados a través de

prevalencias, asumiendo intervalos de confianza del 95%.

10. CONSIDERACIONES ETICO LEGALES

Se considera la Resolucion 008430 de 1993104 del Ministerio de Salud
en Colombia, en la que se establecen las normas académicas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud en las cuales se concluye
que el presente estudio no implica riesgo para los participantes, dado que
no se realizardn procedimientos o intervenciones que pudieran afectar a
los individuos en su aspecto fisico o psiquico y sociall06, asi como se
cuida por el respeto a la vida, la dignidad humana, la proteccién de los
derechos de los pacientes.

Tipo de Riesgo: segun la resolucion 008430 del 1993, este estudio es
considerado sin riesgo, segun el articulo 11 numeral A, dado que no
realizara intervenciéon o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio y consiste en la aplicaciéon de un instrumento para

la recoleccion de datos.

Confidencialidad y privacidad de la informacion suministrada: la
informacion obtenida sera utilizada Unicamente con fines académicos que

no se divulgaran en ningdn momento.

Reciprocidad: los resultados entregados de esta investigacion contribuiran

a fortalecer la linea de investigacion.
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11.RESULTADOS

Gréfica 1, Distribuciéon por Sexo

245;71%

Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 71% de los asistentes a los controles de HTA son mujeres, estos
resultados son parecidos a otras series de este mismo tipo en donde las
mujeres tienen una mayor adherencia a este tipo de programas, esto
puede deberse a que en nuestra cultura los hombres son mas renuentes
a asistir a grupos de apoyo que las mujeres.

Gréfica 2, Piramide Poblacional

90y mas
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39 [ )

30-34 |

25-29 *

20-24

15-19 102 245

10-14 29,4% i 70,6%
5-9

0-4

-30,0% -25,0% -20,0% -15,0% -10,0% -5,0% 0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 25,0%

Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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Como era de esperarse, por ser una enfermedad crénica, la mayoria de la
poblacion estd comprendida entre los 50 y los 74 afios que es la edad de
presentacion de este tipo de patologias

Gréfica 3, Distribucion por

escolaridad
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
Se destaca la poca escolaridad de la poblaciéon, naturalmente es lo

esperado para la poblacion seleccionada de los barrios populares de
Cartagena, esta condicion podria ser desventajosa en el sentido de
dificultar los procesos educativos sobre la enfermedad y autocuidado.

Gréfica 4, Ocupaciones con mas frecuencia
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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De acuerdo con los resultados anteriores, en donde la mayoria de la
poblacion es de sexo femenino, coincide con que la ocupacion de mayor
frecuencia encontrada es la de ama de casa, seguida de la de
desempleado

Gréfica 5, Miembros que conforman la familia
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

Esta grafica muestra que mas de 45% de los encuestados proviene de
una familia con mas de 5 miembros, esta realidad sumada al hecho de
provenir de bajos estratos econdémicos dificulta la adherencia al uso de
tratamiento no farmacoldgico.

Grafica 6, Antecedentes familiares
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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Esta grafica es clara, muestra que casi un 80% de los encuestados
presenta antecedentes personales de riesgo cardiovascular, este hallazgo
concuerda con el perfil de la enfermedad en donde se ha comprobado un
importante peso de factores hereditarios como factor de riesgo para su
presentacion.

Gréfica 7, Personas con control de la HTA

No; 10,70%;

Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

Casi el 90% de los encuestados dice estar controlado en sus niveles de
hipertension arterial. Sin embargo como o hemos de comprobar en
resultados que se mostraran posteriormente, los pacientes no tienen un
conocimiento real de las cifras de control, estos hallazgos se pueden
explicar también por la naturaleza asintomatica de esta patologia en la
mayoria de los pacientes, al no sentir sintomas puede darse la engafiosa
concepcion de estar “controlados”.
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Gréfica 8, Hace uso de tratamiento no
farmacologico?

Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

La gréfica muestra como casi el 72% de los encuestados no hacen uso de
tratamientos no farmacoldgicos, esta situacion dificulta de manera
importante el alcance de las metas terapéuticas porque tal como vimos en
la primera parte de este estudio, el tratamiento no farmacoldgico ha
demostrado ser de alto impacto en los resultados finales. La poblacién no
le esta dando la importancia que este tipo de tratamiento tiene.

Grafica 9, Asistencia a controles médicos
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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Por otra parte mas del 80% dice que siempre cumple las citas de control,
estos datos contrastan con los resultados donde el gran porcentaje dice
que no lleva a cabo las recomendaciones no farmacologicas, es decir,
podriamos estar ante el caso en donde hace falta educacion en por parte
de médicos y enfermeras en implementacion de medidas no
farmacoldgicas para los pacientes con patologia cardiovascular.

Gréfica 10, Satisfaccion con el tratamiento recibido

3,03%

Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

Segun esta gréafica el 97% de los encuestados se encuentra satisfecho
con el tratamiento recibido. Este es un porcentaje bastante alto, teniendo
en cuenta que una gran proporcién no sigue los consejos de medidas no
farmacoldgicas.

Gréfica 11, Asiste alos programas de Py P

Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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En concordancia con resultados anteriores es esta grafica muestra que el
77% es asiste a programas de promocion y prevencién, sin embargo
como lo vimos anteriormente no estan siguiendo las recomendaciones no
farmacolégicas lo que nos lleva a cuestionar el impacto real de estos
programas.

Grafica 12, Esta satisfecho con la calidad de los programas?
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

Vale la pena resaltar que el 88% esta satisfecho con la calidad de los
programas de promocion y prevencion en los cuales estan inscritos
aungue uno de los objetivos fundamentales de estos programas es la
educacion al paciente y segun los resultados que ya hemos analizado
esta educacion parece ser deficiente

Gréfica 13, Cada cuanto va a control médico
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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También resulta bastante positivo que la mayoria asista de manera
regular a los controles médicos, esto es coherente con los resultados en
los que se mostro la asistencia regular a las citas de control.

Gréafica 14, Como es su relaciéon con el médico

Regular; 5,07%

Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

Llama la atencion que el 95% de los encuestados dice tener una buena
relacibn con su médico, lo cual constituye una de las bases
fundamentales en la adherencia de los pacientes a su tratamiento tanto
farmacoldgico como no farmacolégico. La empatia que logre desarrollar el
cuerpo médico con sus pacientes es fundamental en el proceso educativo
de estos ultimos.

Gréfica 15, Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o necesidad

45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00%
20,00% -
15,00% -
10,00% - 5,19%
2,88%
s | iy
0,00% T T T :
Nunca  Casi Nunca Casi Siempre Algunas
siempre veces

Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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Otro punto fundamental es que los pacientes, quienes como Yya
mostramos anteriormente, la mayoria son de edad avanzada, en el
40,63% solo se sienten apoyados por la familia algunas veces. El apoyo
de la familia cobra mucha importancia ya que la enfermedad crénica
podria llegar a ser limitante de la funcionalidad social de algunos
pacientes, por lo que se requiere un apoyo emocional sostenido por todo

el grupo familiar.

Gréfica 16, Me satisface la participacion que la familia brinda y
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

En concordancia con el resultado anterior sélo al 44% le satisface la
atencion que la familia de brinda o permite, es decir, los pacientes estan
requiriendo apoyo familiar no solo por la complejidad de su patologia sino
ademas por los requerimientos emocionales de una persona en la edades
gue estamos describiendo en nuestra poblacién.
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Gréfica 17, Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos
de emprender nuevas actividades
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

De otro lado el 47% afirma que siempre le satisface como la familia lo
acepta y lo apoya los deseos de emprender nuevas actividades. Si
miramos es porcentaje de apoyo podemos apreciar que en los programas
de promocion y prevencion de enfermedades cardiovasculares es
indispensable incluir a la familia del paciente como factor fundamental de
su tratamiento ya que el apoyo en actividades sociales o laborales que le
permitan inclusiébn social se convierte en punto importante para su
tratamiento.

Gréfica 18, Me satisface como mi familia expresa afectos y responde
a mis emociones como rabia, tristeza y dolor
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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De igual forma el 45% expresa que siempre le satisface como su familia
expresa y responde a sus emociones, como podemos observar en la linea
de preguntas que llevamos, los porcentajes de pacientes que se sienten
apoyados por su familia es relativamente poco ya hemos anotado la
importancia de este apoyo esto también se ve reflejado en la forma en
gue la familia transmite y recibe emociones hacia y desde los pacientes.

Grafica 19, Me satisface como compartimos en familia
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

Al 51% de los encuestados siempre le satisface como comparte en
familia, alineado con lo reportado en los resultados de las preguntas
anteriores debemos continuar resaltando la inclusion de la familia dentro
del proceso de educacion en salud de los pacientes.
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Gréfica 20, Estoy satisfecho con el soporte que recibo de mis amigos
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

A su vez el 45% expresa que siempre esta satisfecho con el soporte que
recibe de sus amigos quienes ademas de su familia se convierte en un
importante grupo de apoyo.

Gréfica 21, Tiene usted algun amigo cercano a quien pueda buscar
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 49,86% manifiesta que siempre tiene algin amigo cercano a quien
pueda buscar cuando necesita ayuda. Tal como habiamos comentado en
la grafica anterior los amigos son parte fundamental en la socializacion de
los pacientes quienes ademas de tener una enfermedad en algunas
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ocasiones incapacitantes estan en una etapa de la vida que requiere
ayuda y comprension.

Gréfica 22, Tiene disponibilidad econdmica de su familia para
atender las necesidades basicas
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

Preocupa que el 60,52% manifieste que sélo a veces quiere disponibilidad
econdémica de su familia para atender las necesidades basicas. Este es un
resultado esperable debido al tipo de poblacion que se encuesto,
evidentemente la disponibilidad econdmica puede tener un impacto
negativo en el manejo no farmacolégico de los pacientes al no tener los
recursos necesarios para una alimentacién adecuada.

Gréafica 23, Puede costearse los medicamentos
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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Otro dato preocupante es que el 55,65% manifiesta que s6lo a veces
pueden costearse los medicamentos y mas preocupante aun es que el
25,52% manifiesta nunca poder costearse los medicamentos. Este es un
resultado que contrasta con los altos niveles de satisfaccion de los
pacientes en los programas de promocién y prevencion, es decir, pocas
veces tienen para costearse o medicamentos pero aun asi se sienten
satisfechos.

Gréfica 24, Cuenta con los recursos econ0micos para trasladarse al
lugar de la consulta
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

También es inquietante que el 45,24% manifieste que solo a veces cuenta
con los recursos econdémicos para trasladarse al lugar de la consulta 'y el
4,6% diga que nunca cuenta con es0S recursos econdémicos. Esta
situacion pone en duda el grado de accesibilidad de os pacientes a los
servicios de salud y la necesidad de extender los beneficios de salud mas
alla de la disposicién de la atencion.
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Gréfica 25, Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al alto
costo de los alimentos recomendados
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

También preocupa que mas del 60% manifieste que se les dificulte
realizar cambios en la dieta debido al alto costo de los alimentos
recomendados ya que gran parte del tratamiento no farmacolégico de su
enfermedad se relaciona con cambios en la dieta.

Gréfica 26, Puede leer lainformacién escrita sobre su enfermedad
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

También es importante resaltar que algo mas del 43% diga que sélo a
veces 0 nunca pueden leer la informacion escrita sobre su enfermedad ya
que gran parte del tratamiento no farmacoldgico se basa en educacion y
gran parte de la educacion esta contenida en folletos y material de lectura,
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lo que significa que la estrategia educativa debe ajustarse a las realidades
de las comunidades y cambiar a recursos comunicativos acordes con el
nivel de alfabetizacién de la comunidad intervenida.

Gréfica 27, Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas
para cumplir con su tratamiento
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 34% manifiestan que a veces 0 nunca cuenta con el apoyo de
familiares o personas allegadas para cumplir con el tratamiento, sumado
al poco apoyo emocional de los pacientes y a la complejidad del manejo
de la patologia cardiovascular hace mas dificil el alcance de las metas
terapéuticas.

Gréfica 28, Las personas que lo atienden responden sus inquietudes
y dificultades con respecto a su tratamiento
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

60



También es importante anotar que el 43% de los encuestados expresan
que a veces 0 nunca las personas que lo atienden responden sus
inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento siendo la
informacion sobre la enfermedad uno de los pilares basicos de la
educaciéon con la que deben contar los pacientes en este tipo de
patologias.

Grafica 29, Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el
tratamiento por las preguntas que le hace
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

También es importante anotar en el 42% siente que a veces o nunca el
meédico o controla su enfermedad de acuerdo con las preguntas que hace
durante la consulta. Resultado que consideramos no coherente con los
datos anotados en graficas anteriores en donde se tiene una gran
satisfaccion con los servicios recibidos.

Grafica 30, Recibe informacién sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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Solo el 71,72% dice recibir informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por el médico. Un punto positivo importante que
hace parte importante de la educacion a los pacientes y ensefarles de
manera clara los beneficios que recibiran del tratamiento medicamentoso.

Grafica 31, Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios
de los medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

De otro lado y 76,68% manifiesta recibir orientacion sobre la forma de
ajustar los horarios de los medicamentos de acuerdo con sus actividades
diarias. Este es otro punto positivo importante de la educacién a pacientes
debido a que la personalizacion de la toma del tratamiento es fundamental
para el manejo de la enfermedad.

Gréfica 32, En el caso en que usted fallara en su tratamiento, su
médico y enfermera entenderian sus motivos
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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El 71% de los encuestados manifiesta que so6lo a veces o nunca su
médico y enfermeras entenderian los motivos por los cuales se fallaria en
el tratamiento. En este punto volvemos a traer el tema de los altos niveles
de satisfaccion y su incoherencia con la poca ayuda emocional que estan
recibiendo los pacientes.

Gréfica 33, El médico y enfermera le dan explicaciones que usted y
su familia entienden
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

Es importante anotar que el 39% manifiesta que a veces o nunca la
enfermera y el médico le dan explicaciones que tanto el paciente como la
familia entienden.

Gréfica 34, El médico y enfermera le han explicado que resultados va
atener en su salud con el tratamiento que se le esta dando
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

Méas del 70% de los encuestados reconoce que el médico y las
enfermeras le han explicado los resultados que va a tener en su salud con
el tratamiento que le estan dando.

Gréfica 35, Le parece que su médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios que esta
haciendo en sus habitos
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 21.5% de los encuestados manifiesta que a veces o nunca le parece
gue su médico y él mismo coinciden en la esperanza de mejoria con el
tratamiento y los cambios que estan haciendo en sus habitos. En este
nivel es importante tener en cuenta la empatia entre médico y paciente
para obtener los mejores resultados posibles.
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Gréfica 36, Las diversas ocupaciones que tiene fuera y dentro del
hogar le dificultan seguir el tratamiento
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 50.14% de los encuestados expresa que las diversas ocupaciones que
tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir con el tratamiento. Este
es un dato preocupante ya que corresponde a la mitad de los pacientes.

Gréfica 37, Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le
dificultan el cumplimiento de sus citas
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada
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También es importante recalcar la dificultad de acceso geogréfico para el
45,53% de los pacientes quienes consideran que debido a la distancia de
su casa al trabajo se les dificulta el cumplimiento de las citas.

Grafica 38, Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién con
las comidas
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

De otro lado es remarcable la situacion mostrada en esta grafica en donde
el 60% manifiesta tener dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos en cuanto a cantidad, los horarios, y la relacion con las
comidas. Este es un porcentaje demasiado alto que demuestra que se
debe reforzar la educacion a los pacientes en relacion con la prescripcion
de medicamentos.
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Grafica 39, Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 26.38% manifiesta siempre suspender el tratamiento cuando mejoran
sus sintomas. Esto es un grave error, como sabemos la patologia
cardiovascular es una enfermedad crénica e incurable, no se debe
suspender el tratamiento instaurado, este hallazgo refleja la poca
educacion de estos pacientes en el tema del tratamiento farmacoldgico.

Gréfica 40, Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 14.7% de los pacientes manifiesta que siempre presenta dificultades
para cumplir con su tratamiento. Si a esta parte de la poblacion se le
suma aquellos que suspenden el tratamiento por sentirse mejor y los que
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no van a los controles médicos, estamos frente a un gran problema de
falta de cobertura de tratamiento eficaz de la patologia cardiovascular.

Gréfica 41, Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 77% manifiesta que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios que
son siempre o a veces dificiles de cambiar, teniendo en cuenta el alto
impacto del ejercicio y de la dieta en el tratamiento del paciente
cardiovascular, vemos con preocupacion que es un alto porcentaje de
pacientes los que piensan de esta manera. Esto refleja el poco impacto
gue han tenido las medidas educativas en estos pacientes.

Gréfica 42, Estad convencido que el tratamiento es beneficioso y por
eso sigue tomandolo
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 95.39% de los pacientes afirma que esta convencido que el tratamiento
es beneficioso y por eso sigue tomandolo, sin embargo como ya vimos

68



anteriormente existe un porcentaje importante (26%) de pacientes que
suspenden el tratamiento cuando se sienten mejor, lo que nos dice que no
hay una conciencia completa de la importancia de continuar de manera
ininterrumpida con el tratamiento prescrito.

Gréfica 43, Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la
forma de cuidarse
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 94.52% se interesa por saber sobre su condicion de salud y la forma de
cuidarse. Este es otro dato interesante que los pacientes se interesen por
conocer sobre su condicion de salud y la forma de cuidarse, sin embargo
este interés debe hacerse coherente con una estrategia educativa mas
clara por parte de la IPS.

Gréfica 44, Cree que es importante seguir su tratamiento para
mejorar su salud
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Fuente: Base de datos de encuesta aplicada

El 3.17% cree que nunca es importante seguir su tratamiento para mejorar
la salud, este tipo de resultados deberian aprovecharse para hacer un
replanteamiento del componente no farmacologico de los programas de
Promocion y Prevencion, es decir, aprovechar la importancia que los
pacientes le estan dando al tratamiento para impactarlos de manera
positiva
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12.CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes entrevistados (71%) son de sexo

femenino.

2. La mayoria de la poblacion esté entre 50 y 74 afios.

3. La mayoria de los pacientes tienen como ocupacion ser amas de
casa.

4. El 59.8% de los encuestados tiene antecedentes de Hipertension
Arterial.

5. La mayoria de los encuestados (71.9%) manifiesta que no hace

uso del tratamiento no farmacolégico ordenado por el médico.

6. Aungue la mayoria de los pacientes no hace uso del tratamiento no
farmacoldgico, la mayoria (88%) esta satisfecho en el programa de Py P
en la que esta inscrito.

7. Solo el 46.9% afirma que siempre se siente satisfecho de la forma
como la familia lo acepta y lo apoya en los deseos de emprender nuevas
actividades.

8. EI 60,52% manifiesta que soélo a veces tiene disponibilidad econémica
de su familia para atender las necesidades basicas.

9. Otro dato preocupante es que el 55,65% manifiesta que solo a veces
pueden costearse los medicamentos y mas preocupante aun es que el
25,52% manifiesta nunca poder costearse los medicamentos.

10. El 45,24% manifiesta que so6lo a veces cuenta con los recursos
econdémicos para trasladarse al lugar de la consulta y el 4,6% dice que
nunca cuenta con esos recursos econdémicos.

11. Mas del 60% manifieste que se les dificulte realizar cambios en la
dieta debido al alto costo de los alimentos recomendados ya que gran
parte del tratamiento no farmacoldgico de su enfermedad se relaciona con
cambios en la dieta.

12. El 34% manifiestan que a veces 0 nunca cuenta con el apoyo de
familiares o personas allegadas para cumplir con el tratamiento.

13. También es importante anotar en el 42% siente que a veces 0 nunca
el médico o controla su enfermedad de acuerdo con las preguntas que
hace durante la consulta.
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14. El 50.14% de los encuestados expresa que las diversas
ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir con el
tratamiento.

15. De otro lado es remarcable la situacion mostrada en esta grafica en
donde el 60% manifiesta tener dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos en cuanto a cantidad, los horarios, y la relacion con las
comidas.

16. Se evidencia que existe un programa de educacion a pacientes pero
este no tiene el impacto deseado ya que muchos pacientes desconocen
informacion basica de su tratamiento tal como metas de tratamiento,
continuidad del tratamiento, etc.

17. Se debe replantear estratégicamente el programa educativo a
pacientes haciéndolo mas accesible ya que muchos de ellos reconocen
no entender las ayudas pedagdgicas que se les presentan.
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Anexo 1.

USO DEL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO Y FACTORES
RELACIONADOS EN LOS PACIENTES CON HIPERTENSION DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARTAGENA DE INDIAS,
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA, POSGRADO DE GERENCIA EN
SALUD

Diligencie la informacién solicitada o marque con una X la respuesta

correcta.

1.Edad 2. Sexo: Masculino__ Femenino____ 3. Procedencia:
Urbana (ciudad) ( ) Rural (pueblos)

4. Suma de Ingresos econdmicos en la familia mensualmente: Hasta
$566.700 ( ) Mas de $566.700 a $1.133.400 ( ) Mas de $1.133.400
a $1.700.100 ( ) Mas de $1.700.100 a $2.266.800 ( ) Mas de $
2.266.800

5. Estrato socioeconomico (recibo de servicio publico de laluz): 1 ()2
( ) 3() 4()5()

6. Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Unién Libre ( ) Separados (
) Divorciados Legalmente () Viudos ()

7. Escolaridad: Analfabeta () primaria incompleta () primaria completa
( ) secundaria incompleta ( ) secundaria completa () técnico ( )
universitario ( ) No se sabe ( )

8. Religién que practica: Catolica ( ) Cristiana ( ) Protestante ( ) Testigos

de Jehova ( ) Otra, cual

9. Ocupacion

10. Centro de Salud donde lo atienden: Arroz Barato ( ) Blas de Lezo ( )
Los Cerros () Nelson Mandela ( ) Nuevo Bosque ( ) Pasacaballos ()
Bosque ( ) Las Reinas ( ) San Fernando ( ) Socorro ()

11. Cuantos miembros conforman la familia: Uno__ Dos
Tres  Cuatro Méasdeb

12. Cuantas personas trabajan actualmente en la familia:

13. Tenencia de la Vivienda: Propia ( ) Arrendada ( ) Familiar ()
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14. Tipo de Vivienda: Casa () Apartamento ( ) Habitacion ()
Otro
15. Enfermedades en su familia: Diabetes ( ) Hipertension () Problemas

Cardiacos ( ) Problemas respiratorios ( ) Otros problemas, cuales?

16. Valores de su Presion Arterial:

17. Otros factores de riesgo presentes: Problemas Cardio Vasculares
Adicionales ( ) 106 2 Factores de Riesgo Cardiovasculares ( ) 3 6 mas
Factores de Riesgo Cardiovasculares ( ) Sindrome Metabdlico ( )
Lesiones en Organo Diana o diabetes ( ) Enfermedad Cardiovascular o
renal establecida ( )

18. Otras enfermedades padecidas: Diabetes () Insuficiencia Renal ()
Problemas Coronarios 0 de Corazon ( ) Otra
enfermedad

19. Uso del Tratamiento Farmacoldgico: Si () No ()

20. Medicamentos que toma:

21. Uso Tratamiento No Farmacoldgico: Si () No ()

22. Tipo de Tratamiento no farmacolégico: Disminucion de la ingesta de
sal ( ) Realizacion de actividad fisica ( ) Reduccion del peso ()
Moderacién ingesta de alcohol ( ) Moderacion ingesta del cigarrillo ()
Moderacion ingesta del café ( )

23. Controles de la enfermedad: Siempre cumple alascitas ( ) A veces
cumple a las citas ( ) Nunca cumple alas citas ( )

24. Se encuentra satisfecho en relacion a su tratamiento, nota mejoria o
por el contrario la enfermedad progresa: Si( ) No ()

25. Asiste usted a los programas de Promocién y Prevencién para el
control de la Hipertension: Si() No()

26. Si asiste a los programas, siente que son de calidad y cumple con lo

que usted espera de ellos: Satisfecho ( ) No Satisfecho ( )
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27. Cada cuanto asiste a los controles médicos:

28. Como es la relacién con su médico: Buena ( ) Regular ( ) Mala (

)
29. Visita al Odontélogo: Si( ) No( ) 31.Cuando fue su ultima visita

al odontélogo:

30. Su altima visita al odontélogo fue por:

Algunas Casi

31. Funcidn Casi : ,
Nunca Veces |siempre | Siempre
Nunca

1. Me satisface la
ayuda que recibo
de mi familia
cuando tengo
algun problema
y/o necesidad.

2. Me satisface la
participacion
que mi familia
brinda y permite.

3. Me satisface
como mi familia
acepta y apoya
mis deseos de
emprender
nuevas
actividades.

4. Me satisface
como mi familia
expresa
defectos y
responde a mis
emociones
como rabia,
tristeza y dolor.

5. Me satisface
como
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compartimos en
familia a) el
tiempo para
estar juntos
b)los espacios
en la casac) el
dinero

6. Estoy satisfecho
(@) con el
soporte que
recibo de mis
amigos (as).

7. Tiene usted
algun amigo (a)
cercano a quien
pueda buscar
cuando necesite
ayuda.

A continuacidbn encuentra usted una serie de items que expresan
aspectos o experiencias que influyen en que usted cumpla con los
tratamientos que le formula el médico para su condicién de salud actual y
en que usted siga las recomendaciones que el personal de salud le hace
sobre cambios en sus practicas de la vida diaria para evitar
complicaciones. Marque por favor para cada item con una sola X en la
columna que corresponde a la frecuencia con que ocurre cada evento en

su situaciéon en particular

| DIMENSION: FACTORES SOCIOECONOMICOS

Factores Influyentes

Nunca

A
Veces

Siempre

1.Tiene disponibilidad econémica su familia
para atender las necesidades basicas:
(alimentacion, salud, vivienda, educacion.)

2. Puede costearse los medicamentos.

3 Cuenta con los recursos economicos para
trasladarse al lugar de la consulta.

4. Los cambios en la dieta, se le dificultan
debido al alto costo de los alimentos
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recomendados.

5. Puede leer la informacion escrita sobre el
manejo de su enfermedad.

6. Cuenta con el apoyo de su familia o
personas allegadas para cumplir su
tratamiento.

Il DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR:

SISTEMA'Y EQUIPO DE SALUD

7.Las personas que lo atienden responden
sus inquietudes y dificultades con respecto a
su tratamiento

8. Se da cuenta que su médico controla, si
estd siguiendo el tratamiento por las
preguntas que le hace.

9. Recibe informacioén sobre los beneficios de
los medicamentos ordenados por su médico

10. Recibe orientaciobn sobre la forma de
ajustar los horarios de los medicamentos de
acuerdo a sus actividades diarias

11. En el caso que usted fallara en su
tratamiento, su médico y enfermera
entenderian sus motivos

12. El médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su familia o
usted entienden.

13. El médico y la enfermera le han explicado
qué resultados va a tener en su salud con el
tratamiento que se le esta dando.

14. Le parece que el médico y usted
coinciden en la esperanza de mejoria con el
tratamiento y los cambios que esta haciendo
en sus habitos.

Il DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA

15.Las diversas ocupaciones que tiene
dentro y fuera del hogar le dificultan seguir el
tratamiento

16. Las distancias de su casa o trabajo a los
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consultorios le dificultan el cumplimiento de
sus citas.

17. Tiene dudas acerca de la manera de
tomar sus medicamentos, en cuanto a la
cantidad, los horarios y la relacién con las
comidas.

18. Cuando mejoran sus sintomas, usted
suspende el tratamiento

19. Anteriormente ha presentado dificultades
para cumplir su tratamiento

20. Cree que hay costumbres sobre
alimentos y ejercicios dificiles de cambiar

IV DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

21. Esta convencido que el tratamiento es
beneficioso y por eso sigue tomandolo.

22. Se interesa por conocer sobre su
condicion de salud y la forma de cuidarse.

23. Cree que es importante seguir su
tratamiento para mejorar su salud.

24. Cree que es usted es el responsable de
seguir el cuidado de su salud.
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