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RESUMEN

Introduccidn: La hipertension arterial corresponde a una enfermedad silenciosa,
cronica y no transmisible que se ocasiona por la fuerza de la sangre hacia las
paredes de los vasos, esta enfermedad presenta asociacion a otras
comorbilidades que pueden representar complicaciones en la vida de los
pacientes, por lo cual requiere de acompafiamiento y supervision constante.
Objetivo: determinar los factores asociados que contribuyen a la inasistencia del
programa de control de hipertension arterial. Materiales y métodos: El presente
estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, se llevé a cabo en la
ciudad de Monteria en un ESE Hospital Publico. La informacién fue recolectada
mediante aplicacion de encuesta semiestructurada conformada por 16 preguntas y
aplicada a 17 pacientes inasistentes al programa de control de hipertension
arterial. Resultados: El 65 % de pacientes son mujeres, la mayoria de ellos
aseguraron ser analfabetas, dedicados principalmente a labores del hogar,
pertenecientes al régimen subsidiado, con hipertension arterial de hace mas de 5
anos. Aseguraron que el principal motivo de inasistencia fue por falta de
acompafiamiento seguido de inconvenientes de transporte. Conclusiones: Una
enfermedad como la hipertension arterial requiere de un manejo adecuado y
oportuno con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones, especialmente del
desarrollo de comorbilidades.

Palabras clave: Inasistencia, enfermeria, control de hipertension arterial.



ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension corresponds to a silent, chronic, and non-
communicable disease that is caused by the force of the blood towards the walls of
the vessels, this disease is associated with other comorbidities that can represent
complications in the lives of patients, for which requires constant accompaniment
and supervision. Objective: to determine the factors associated that contribute to
the non-attendance of the arterial hypertension control program. Materials and
methods: The present study was descriptive with a quantitative approach; it was
carried out in the city of Monteria in an ESE Public Hospital. The information was
collected through the application of a semi-structured survey made up of 16
questions and applied to 17 patients who did not attend the arterial hypertension
control program. Results: 65% of patients are women, most of them claimed to be
illiterate, dedicated mainly to housework, belonging to the subsidized regime, with
high blood pressure for more than 5 years. They assured that the main reason for
non-attendance was due to lack of accompaniment followed by transportation
problems. Conclusions: A disease such as arterial hypertension requires
adequate and timely management to reduce the risk of complications, especially
the development of comorbidities.

Keywords: Absence, nursing, control of  arterial hypertension.



INTRODUCCION

La hipertension arterial o presion alta es una enfermedad cronica, silenciosa no
transmisible ocasionada por la fuerza de la sangre contra las paredes de los vasos
“entendiéndose esta como la elevacion de las cifras tensionales por encima de los
valores normales (< 130/85 mmHg)”; se ha convertido en un problema de salud
publica, en donde dia a dia se ve afectada la calidad de vida de un gran numero
de personas, especificamente los de edad avanzada, “es importante resaltar que
alrededor del 50 % de los pacientes que llegan con lesiones de érgano blanco, no
cuentan con el conocimiento de cifras tensionales elevadas”?, por tal razén, en
esas condiciones no resulta facil controlar dicha patologia, o que genera el

aumento de complicaciones e incluso la muerte de algunos pacientes.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS3-, en la que
estuvieron incluidos cuatro paises de Sudamérica dentro de los cuales también se
encontraba Colombia, se logr6 demostrar que, el 57,1 % de la poblacién adulta
gue se estima con presion arterial alta conoce que posee la enfermedad, esta

situacion contribuye al bajo nivel de control médico de hipertension arterial

1 ZAMORANO GONZALEZ, Benito, et al. Journal Health Npeps Nucleo de Pesquisa e Extens&o
em Politica, Organizac@o e Préacticas (individual e colectiva) em Saude. Riesgo de hipertension
arterial en poblacion adulta en Matamoros, Tamaulipas, México Risk of arterial hypertension in the
adult population in Matamoros, Tamaulipas, México Risco de hipertenséo arterial na populagéo
adulta em Matamoros, Tamaulipas, México. Revisado [en linea], 30 diciembre 2018. [Citado 29
febrero 2020]. Disponible en: https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/view/3697

2 URREA, Juan K. Revista Colombiana de Cardiologia. Hipertension arterial en la mujer. Revisado
[en linea], 17 enero 2018. [Citado 29 febrero 2020]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-hipertension-arterial-mujerS0120563317302590

3 OPS, Organizacion Panamericana de la Salud. Enfermedades Transmisibles y Determinantes
Ambientales de la Salud. Dia Mundial de la Hipertensién 2017: Conoce tus nimeros. Revisado [en
lineal, 29 febrero 2020. [Citado 29 febrero 2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2752:dia-mundial-de-la-
hipertension-2017-conoce-tus-numeros&ltemid=487
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poblacional: en el que sélo el 18,8 % de los hipertensos adultos en estos cuatro
paises registran que tiene la presion arterial controlada y que ademas realiza las
visitas a los controles establecidos por la entidad de salud. La situacion
demostrada por la OPS deja ver la falta de asistencia que predomina en los paises
estudiados por lo cual, es indispensable reforzar en los pacientes la importancia
de sostener un control médico de hipertensién arterial con el fin de diagnosticar
esta enfermedad a tiempo e identificar los posibles factores de riesgo asociados a

comorbilidades o afecciones de cada paciente.

Teniendo en cuenta el panorama anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social®, decidié plantear mecanismos que permitieran mitigar el impacto negativo
de las inasistencias a los controles de hipertension arterial, por lo que se
establecieron rutas de atencion integral en salud en donde una vez confirmado el
diagnéstico de hipertensién, la persona ingresa a un programa de manejo integral
para el control de la misma, logrando asi reducir la aparicion de enfermedades

asociadas y eventos morbidos mortales.

En estos controles, tal y como lo menciona Villar®, se realizan actividades
especificas tales como la realizacion del examen fisico completo (cefalocaudal) es
decir, revisar desde la cabeza a los pies; este debe incluir medidas
antropométricas, toma de presion arterial con el paciente acostado, de pie y
sentado para definir la presion arterial media, en ultima instancia se debe educar
al paciente sobre estilos de vida saludables y el fomento de la cultura del

autocuidado, resaltando la importancia de que cada persona se apersone del

4 MINSALUD. Dia mundial de la hipertension arterial Colombia mayo 17 de 2017 ficha técnica.
Revisado [en linea], 15 marzo 2020. [Citado 15 marzo 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/vs/pp/ent/dia-mundial-hipertension-
2017.pdf

> VILLAR CENTENO, Juan Carlos, et al. Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colciencias.
Guia de practica clinica Hipertensién arterial primaria (HTA) guia N° 8. Revisado [en linea], abril
2013. [Citado 5 marzo 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/GPC_Completa_ HTA.
pdf
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estado de salud con el que cuenta y defina rutas a seguir para prevenir o controlar
la patologia que padece. Esto ultimo se relaciona directamente con la teoria del
autocuidado, asociada a su vez con el déficit de autocuidado, ambas
corresponden a planteamientos de Dorothea Orem, quien establecié que el ser
humano se encuentra facultado para propender por unas condiciones de vida

basicas y un buen estado de salud.

No obstante, a pesar de que las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y
Empresas Sociales del Estado (ESE) tienen estructurados los programas de
prevencion y control de la hipertension arterial de forma gratuita para los usuarios,
con el paso del tiempo, el ausentismo en estos programas es un fenébmeno que se
ha vuelto mas frecuente por parte de los pacientes, lo cual los expone a las
diferentes complicaciones derivadas de la patologia mencionada anteriormente vy,
por consiguiente, el aumento de dificultades cada vez mas graves para la

estabilidad fisica de la persona.

En el caso de la institucion a la que se hace referencia el presente estudio, se
observa la inasistencia por parte de los pacientes a los programas de control de
hipertension arterial, por lo que surge la necesidad desde las clinicas y hospitales
de evaluar dicha problemética conforme a lo que menciona Sanchez y Gonzalez®
para con ello disminuir los riesgos y complicaciones que causa la desinformaciéon y

falta de chequeo debido a la no asistencia a los controles programados.

Es preciso resaltar que la labor del profesional de enfermeria en el control de la
hipertension arterial en pacientes es fundamental para reducir los valores de

presion arterial, debido a que la intervencion oportuna para llevar a cabo

6 SANCHEZ SERRANO, Brigith y GONZALEZ RUIZ, Gisela. Salud Uninorte, vol. 33, nim. 2, mayo-
agosto, 2017, pp. 178-186. Ausentismo y complicaciones de salud en usuarios de programas de
hipertension arterial de Santa Marta (Colombia). Revisado [en linea], 30 diciembre 2018. [Citado 6
marzo 2020]. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/817/81753189011.pdf
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estrategias de prevencién, deteccién temprana, valoraciéon clinica, tratamiento y
seguimiento corresponden a un acompafiamiento activo durante las distintas fases
de la enfermedad cuya accidon puede significar una mejora significativa en la

calidad de vida del paciente.

Por lo descrito anteriormente, la presente investigacion busca fortalecer el ejercicio
de control y seguimiento de la hipertension arterial como alternativa para disminuir
los riesgos asociados a esta enfermedad silenciosa, destacando la labor del
profesional de enfermeria en el acompafamiento y asesoria a los pacientes sobre
la conciencia y practicas que se deben tener para evitar complicaciones. Ademas
de ello, identificar cuales son los factores asociados que contribuyen a la
inasistencia del programa de hipertension arterial ofrecido por el gobierno de
manera gratuita en una E.S.E puablica de Monteria, con el fin de darlos a conocer y
proponer una estrategia de mejoramiento para disminuir el ausentismo y asi

contribuir a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

16



1. OBJETIVO

1.1. GENERAL
Determinar los factores asociados que contribuyen a la inasistencia del programa
de hipertension arterial en una E. S. E Pudblica de primer nivel en la ciudad de

Monteria — Cérdoba, durante el afio 2020.

1.2. ESPECIFICOS
Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes diagnosticados

con hipertension arterial.

Describir los factores contribuyentes a la inasistencia al programa de control de
hipertension arterial en pacientes con edad entre los 60 y 80 afos.

Proponer medidas de prevencion que contribuyan a la disminucién de la
inasistencia del programa de hipertensién arterial en la E. S. E Publica de

Monteria — Cordoba.

17



2. REFERENTE TEORICO

El presente estudio, enfocado en la determinacion de los factores que contribuyen
a la inasistencia del programa de hipertension arterial en una ESE publica de
primer nivel de atencién en la ciudad de Monteria, requiere del estudio de algunas
investigaciones previas relacionadas con la presente tematica, aspectos teoricos,
conceptuales y legales. En el referente tedrico se aborda la teoria del déficit de
autocuidado con la cual se pretendera dar forma a la investigacion y asi explicar la
tendencia en el comportamiento de los usuarios, también se busca ofrecer una
ampliacion referencial en cuanto a los aspectos legales y estudios similares que

faciliten la comprension del tema de estudio.

2.1. MARCO DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La falta de asistencia a la consulta de los programas de salud general, promocion
de la salud y prevencion de enfermedades representa un gran problema debido a
gue cada vez que una persona no asiste a una cita retrasa no solo la atencion
programada para si mismo sino también para alguien que pudo ser atendido en
ese espacio. Ademas de esto, el no tener un buen control médico de su
enfermedad puede degradar su propia salud, haciendo que su enfermedad
empeore la cronicidad y aumenten los costos para el sistema en intervenciones
evitables. En busca de dar solucion a la problematica descrita, diversos autores
han llevado a cabo estudios investigativos relacionados a la inasistencia a los
programas de control de enfermedades; a continuacion, se exponen algunos

estudios realizados anteriormente:
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Dalfo, Buil y Gual’, analizaron los factores asociados a la no consulta en pacientes
con diabetes, en este encontraron que el 77 % tenia educacion primaria, el 55 %
eran amas de casa y en cuanto al conocimiento de la enfermedad el 75 % de ellos

no conocia el nimero del Gltimo control realizado.

Por otro lado, un estudio similar fue realizado por Francino, Chica'y Garzén?g, en la
ciudad de Pereira (Colombia), donde se indago a través de un estudio de casos
con 32 pacientes hipertensos acerca de los motivos de inasistencia al programa
de control de hipertension arterial en un centro de atencién primaria de la ciudad
de Pereira, encontrando que la poblacion mas joven es quien menos presencia
hace ante estas iniciativas de cuidado a la salud de la poblacion, el horario no
compatible por el trabajo fue uno de los motivos para la inasistencia, ademas de
gue algunos usuarios aseguran abstenerse de asistir debido a la mala calidad de

atencion a los pacientes.

En Esteli (Nicaragua), un estudio realizado por Cruz y Cornejo®, asociado a la
determinacion de causas de inasistencia al programa de enfermedades crénicas
en el centro de salud Leonel Rugama con base en la experiencia de 300
pacientes, se encontré que los motivos por los cuales asisten de forma irregular,
obedecen al prolongado tiempo de espera y/o trato dado por el personal médico,

ademas de la falta de tiempo para acudir a las citas.

" DALFO A., Botey; BUIL P., Esteban; GUAL J, Revert. Estudio del seguimiento y control del
paciente hipertenso en la asistencia primaria y hospitalaria. Atencién Primaria. 1987; 4: 233-39

8 FRANCINO J., Vilma, CHICA G, Monica y GARZON G., Janeth. Causas de la inasistencia al
programa de hipertensién arterial en Unidad de Atencién Primaria de Pereira durante 1999. [en
linea] Pereira: AREANDINA. Fundacion Universitaria del Area Andina, 2000 [Fecha consulta: 8 de
enero 2022].

9 CRUZ RAMOS, Maryurit y CORNEJO HERRERA, Tania Vanessa. Factores causales de
inasistencia al programa de enfermedades crénicas no transmisibles del Centro de Salud Leonel
Rugama, Esteli, 2008. [en linea]. Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, 2009. [Fecha
consulta: 8 de enero 2022].
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Un estudio similar fue desarrollado en la ciudad de Medellin (Colombia) por Pérez
y Rendén??, quienes determinaron las caracteristicas asociadas a la inasistencia a
la consulta de promocion y prevencion en salud, dicha investigacion fue realizada
en una muestra de 208 usuarios, se encontr6 que la menor asistencia la
registraron los pacientes con menor escolaridad y de bajos ingresos, ademas de
asegurar que olvidaban las citas de control a pesar del recordatorio en fisico y la
llamada telefonica. Los autores afirmaron que caracterizar la poblacion y los
motivos de inasistencia permitirian orientar las acciones de intervencion de forma
efectiva a fin de mejorar los indices de aprovechamiento de las consultas y asi

optimizar los servicios.

Rivera y colaboradores!!, llevaron a cabo un estudio relacionado con la
identificacibn de factores asociados a la inasistencia a un programa de
hipertension arterial en una Empresa Social del Estado (ESE) al norte del
departamento del Cauca (Colombia). El estudio se realiz6 con una muestra
probabilistica aleatoria simple de 312 personas, determinando que el género
femenino fue el que mas inasistencias registré al igual que los pacientes en el
rango entre los 61 a 70 afios, ademas de contar con un nivel educativo de primaria
y ocupacion de ama de casa. Rivera y colaboradores encontraron que el olvido es
la principal causal de inasistencias a las citas de control, argumentado por los
usuarios que la ESE no cuenta con las estrategias para recordatorios suficientes,

ademas de que las demoras registradas por el servicio de atencién son extensas,

10 PEREZ ZAMBRANO, Milena y RENDON ALVAREZ, Margeri. Caracteristicas asociadas con la
inasistencia a la consulta de promocion y prevencién en salud en una IPS de la ciudad de Medellin.
[en linea] Medellin. Universidad del CES, 2016 [Fecha consulta: 8 de enero 2022].

11 RIVERA ROMERO, Viviana, BUITRAGO GALINDEZ, Samuel, COLLAZOS QUINTERO, Yennifer
y OSSA NARVAEZ, Karol. Factores relacionados a la inasistencia a un programa de hipertension
arterial. Revista de Ciencias Sociales (Ve), vol. 27, nim. Esp.3, pp. 139-150, 2021. Universidad del
Zulia. Revisado [en linea], mayo 2021. [Citado 08 enero 2022]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/280/28068276013/html/#redalyc 28068276013 ref31

20



de modo que los usuarios expresan inconformismos con la organizacion del

cronograma.

Los anteriores estudios demuestran que se han adelantado diversas
investigaciones a nivel nacional e internacional en torno a la identificacion de
factores asociados a la inasistencia a las citas de los programas de control
médico, encontrando situaciones reiterativas entre la poblacién evaluada, algunas
de ellas corresponden a que la mayoria de los casos se presentan en la poblacién
femenina, de baja escolaridad y que se dedica a las labores del hogar, ademas de
que los principales motivos corresponden razones de olvido y desagrado con la
calidad del servicio recibido ocasionado mayormente por las demoras para llevar a
cabo el control médico.

2.2.  MARCO TEORICO

En el campo de la enfermeria se logran identificar diversas teorias que facilitan la
aplicacion en la fase practica de esta disciplina. Con el fin de ampliar y dar a
conocer los aspectos teoricos relacionados con la presente investigacion, se

exponen a continuacion los siguientes planteamientos teoricos:

2.2.1. Teoria del Déficit de Autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem
De acuerdo con Prado y colaboradores!?, esta teoria corresponde a una

composicion de tres teorias relacionadas entre si, las cuales corresponden a:

* Teoria del autocuidado.
» Teoria del déficit de autocuidado

* Teoria de los sistemas de enfermeria

12 PRADO SOLAR, Liana Alicia; GONZALEZ REGUERA, Maricela; PAZ GOMEZ, Noelvis y
ROMERO BORGES, Karelia. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida
para calidad en la atencion. Rev. Med. Electron. [online]. 2014, vol.36, n.6 [citado 2022-enero-01],
pp.835-845. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000600004&Ing=es&nrm=iso
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El autocuidado en si, de acuerdo a las afirmaciones de Naranjo, Concepcién y
Rodriguez?!?, corresponde a la funcién humana orientada a mantener condiciones
de vida basicas y un buen estado de salud en donde el individuo es autbnomo y
capaz de gestionar las condiciones en las que se desenvuelva de forma
adecuada, esto es una accion que se aprende y aplica de forma continua, en este
sentido, la teoria del déficit de autocuidado supone la imposibilidad de desarrollar
el cuidado independiente, ya sea porque la demanda para el autocuidado supera
las capacidades autonomas del usuario o ha surgido un imprevisto que impida
realizar dicha accion, por lo que se requiere de la intervencion de familiares,

amigos o profesionales de la enfermeria.

La Teoria de Orem representa ciertas etapas en la enfermeria, las cuales se
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Paralelo entre teoria de Orem y etapas de proceso de enfermeria

Modelo de Dorothea Orem Proceso de Enfermeria

Valoracion

+ Detectar los requisitos de autocuidados
Teoria del autocuidado _
_ que comparten los integrantes del grupo
* Autocuidado _
o ) comunitario.
* Requisitos de autocuidado ) _ )
* Evaluar situacién de autocuidado de los

integrantes del grupo comunitario.

13 NARANJO HERNANDEZ, Ydalsys; CONCEPCION PACHECO, José Alejandro y RODRIGUEZ
LARREYNAGA, Miriam. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gac Méd
Espirit [online]. 2017, vol.19, n.3 [citado 2022-enero-01], pp.89-100. Disponible en:
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212017000300009&Ing=es&nrm=iso>
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Continta la valoracion
» Evaluar la agencia de autocuidado de los
integrantes del grupo.
*+ Evaluar la demanda en comin que
] o _ tienen los usuarios.
Teoria del déficit de autocuidado ) o
o Diagnostico
+ Demanda terapéutica .
) . * Evaluar relacion entre la demanda
* Agencia de autocuidado o _ _
. _ terapéutica y la agencia de autocuidado
+ Déficit de autocuidado _ _ o
para evaluar la existencia del déficit de
autocuidado.
* Una vez detectado el déficit de
autocuidado, se plantea el diagndstico de

enfermeria.

Planificacién — Ejecucion de las intervenciones —

Evaluaciones

Teoria de Sistemas * Planificar los cuidados de enfermeria
* Agencia de enfermeria. para abordar los déficits de autocuidados
+ Sistema de enfermeria. detectados, planear objetivos, etc.

* Ejecutar las intervenciones a través del

sistema de enfermeria que corresponda.

Fuente: NAVARRO PENA, Y.y CASTRO SALAS, M. Tabla I: Paralelo entre modelo de
Dorothea Orem y etapas del proceso de enfermeria. Modelo de Dorothea Orem aplicado a
un grupo comunitario a través del proceso de enfermeria. Enfermeria global [online].
2010, n.19.

Esta teoria significa uno de los principios sobre los cuales se basa la presente
investigacion, el concepto de autocuidado interviene en los habitos que el ser
humano pone en practica para mantener sus condiciones de vida en niveles

adecuados, en el caso de los pacientes con hipertension arterial que pertenecen al
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programa de control y no asisten a las citas peridédicas corren el riesgo de
aumentar las dificultades y desarrollar comorbilidades asociadas a la hipertension,
aumentando los requerimientos de demanda individual que requiere el cuidado de
los mismos y con ello la posibilidad de depender de otras personas para aplicar las
acciones de cuidado que requiere el caso.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Hipertension arterial

De acuerdo con Berenguer!4, la hipertensiéon arterial corresponde a uno de los
principales motivos de consulta en atencién primaria, se ubica como la tercera
causa de pérdida de afios debido al deterioro de la salud debido a factores
asociados a la enfermedad. Se encuentra relacionada con el incremento continuo
de las cifras de presidn sanguinea que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. En ese sentido, cada vez que el corazdn late bombea sangre hacia las
arterias, que es cuando su presion es mas alta y a esto se le llama presién
sistélica. Cuando el corazon esta en reposo entre un latido y otro, la presion

sanguinea disminuye, entonces se denomina presion diastélica.

Los numeros sistolicos y diastélicos se utilizan para leer la presion arterial. En
general, la sistole se menciona antes o por encima de la diastole. Segun el valor

de lectura, se puede clasificar de la siguiente manera:

- 119/79 o0 menos: presion arterial normal.

- 140/90 o mas: hipertension arterial.

- Entre 120 y 139 para el numero mas elevado o entre 80 y 89 para el mas bajo es
prehipertension, es decir, puede desarrollar presion arterial alta, a menos que

tome medidas.

14 BERENGUER GUARNALUSES, Lazaro Jorge. Algunas consideraciones sobre la hipertension
arterial. MEDISAN [en linea]. 2016, vol.20, n.11 [citado 2022-06-26], pp.2434-2438. Disponible en:
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192016001100015&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1029-3019
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Aunque la causa especifica de la presion arterial alta ain se desconoce, algunos
autores afirman que esta relacionada con varios factores que son comunes en la
mayoria de las personas con la afeccion, como: una dieta rica en sal y nutrientes,
grasa o colesterol, ademas de afecciones crénicas (enfermedad renal y problemas
hormonales, diabetes y colesterol alto), antecedentes familiares de la enfermedad,
sedentarismo, vejez (a mayor edad, mayor probabilidad de tenerlos), sobrepeso,
obesidad, color de la piel, ciertos tipos de pildoras anticonceptivas, estrés y

consumo excesivo de tabaco o alcohol®®.

Programas de control de hipertensién arterial

La prevencion de la hipertension arterial representa la alternativa menos costosa e
importante para el paciente que la padece, el descuido de esta, al ser una
enfermedad silenciosa, puede acarrear complicaciones mayores que incluso
pueden ser irreversibles, demandando la vida de muchas personas. Por esto, los
gobiernos han dirigido esfuerzos desde la division del cuidado de la salud para
fortalecer el seguimiento y control de la enfermedad, ofreciendo programas
gratuitos que ademas de llevar un registro frecuente también brindan asesoria a
los pacientes acerca de habitos saludables y sugerencias acerca del estilo de vida
que deben llevar. Este tipo de estrategias sugiere la percepcion que se tiene del
riesgo, por la cual se adelantan estas estrategias poblacionales. Segun el
Programa Nacional de Prevencién, Diagnéstico, Evaluacién y Control de la
Hipertension Arterial de Cuba'®, las medidas de educaciéon y promocion orientadas
a disminuir la presion arterial media de la poblacién generan un impacto directo

sobre otros factores de riesgo que se asocian con dicha patologia.

15 1bid., p. 2

16 programa Nacional de Prevencion, Diagnéstico, Evaluacion y Control de la Hipertensién Arterial.
Rev Cubana Med Gen Integr [en linea]. 1999, vol.15, n.1 [citado 2022-06-26], pp.46-87. Disponible
en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21251999000100009&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0864-2125
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2.4. MARCO LEGAL

Es necesario que este proyecto de investigacion cuente con la normativa
correspondiente al tema tratado, con la finalidad de no vulnerar las leyes emitidas
por el honorable Congreso de la Republica de Colombia. Por tanto, se debe tener

en cuenta:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constitucion de 19487, define la
salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
precisamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. De acuerdo con
este concepto, Colombia modific6 su sistema de seguridad social para este
proposito. La Constitucién Politica de Colombia de 1991, en su Articulo 8, define la
seguridad social como un servicio publico obligatorio prestado bajo la direccion,
coordinacién y control del Estado, sujeto a los principios de eficiencia, difundido y
asociado en las condiciones que determine la ley. garantizar a todos los

ciudadanos el derecho inalienable a la seguridad social.

Por otro lado, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud mediante
Acuerdo 395 de 2008'8, aprobd la inclusion de servicios ambulatorios
especializados en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, en el
esquema de subsidio pleno, para la atencién de pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 e Hipertensién Arterial en los grupos poblacionales de mayor riesgo, razén
por la cual se hace necesario complementar el contenido técnico para mejorar la
atencion de diabetes mellitus y hipertension arterial, tales medidas consisten en

establecer las indicaciones y las frecuencias anuales de uso de estas actividades

17 COLOMBIA. Congreso de la Republica. Constitucion politica de Colombia de julio 6 de 1991.
Bogota: Congreso de la Republica; 1991 )

18 COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Acuerdo 395 de 2008. Bogota, diciembre
21 de 2007.
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y de la atencién por los profesionales de la salud idoneos para el desarrollo de las

acciones propuestas.

De acuerdo con el Ministerio de Protecciéon Social'®, una vez confirmada la
Hipertensién Arterial, se debe inscribir al paciente en un programa de control o
seguimiento continuo en el nivel | de atencién; que se enfoque en la educacion
para la modificacion de estilos de vida y en la informacion continua para favorecer
la adherencia al tratamiento farmacolégico que se instaure. Si el paciente no
acepta ingresar al programa, se debera dejar constancia escrita en la historia

clinica.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social es el ente regulador y
quien emite politicas para el sistema de salud colombiano, a continuacion, se hara
una breve descripcién a través de una tabla explicativa que involucra el desarrollo

como la interaccion e identificacion con la inasistencia a consulta (Tabla 2):

Tabla 2. Descripcion de normas de interés

Normatividad legal Descripcién breve Explicacion

Por el cual se establece el

Sistema  Obligatorio de .
) _ Describir los componentes
Garantia de Calidad de la

Decreto 1011 el 3 de abril _ gue integran el sistema
Atencion de Salud del ]
de 2006 _ Unico de garantia de
Sistema General de _
calidad.

Seguridad Social en Salud.

Por medio de la cual se Atencion primaria en salud
La Ley 1438 de 2011 _ »
reforma el sistema general para la promocion de

19 COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucion 4003 de 2008. Bogota,
octubre 21 de 2008
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de seguridad social en
salud y se dictan otras

disposiciones

servicios de salud.

Ley Estatutaria 1751 de
2015.

La salud como un derecho
fundamental mediante la
de

que no atenten contra la

adopcién decisiones

vida de las personas.

La salud es un derecho
humano y que queda como
una ley superior que entra
a ordenar la ley ordinaria
para un sistema de salud

distinto en Colombia.

El Articulo 55 de la Ley
1438 de 2011

Queda terminantemente
prohibido cobrar multas a
los contribuyentes y
de

programas de aportes vy

beneficiarios los

becas, asi como a los
involucrados, en el caso
establecido para la no
asistencia del examen

programado, situacion que
indica claramente que el
dio

usuario no le

importancia.

El tasamiento de |la
ausencia a las consultas
esta

prohibido en

Colombia.

Fuente: Tomado de BLANCO BECERRA, Luis Camilo. Factores de inasistencia a

consulta en pacientes con artritis en la IPS Integral Solutions. Universidad Santo Tomas.
[en linea]. 2019. [Citado 12 enero 2022].

Las leyes anteriormente expuestas, buscan brindarle proteccidon y beneficios a la

poblacién diagnosticada con hipertensién arterial conocida como una enfermedad

cronica, de manera que no haya ningun tipo de exclusion y sean respetados los
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articulos establecidos en cada una de ellas, las cuales garantizan y le dan

viabilidad a este proyecto de investigacion.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La metodologia aplicada en la presente investigacion fue de tipo descriptivo
transversal con enfoque cuantitativo, de acuerdo con Hernandez, Ferndndez y
Baptista®®, este tipo de alcance busca describir fenémenos, situaciones, contextos
o de otro modo, buscar recoger informacion de manera global acerca de un grupo
de personas, comunidades o cualquier objeto de estudio sometido a analisis, tal

como se desarrollé en este estudio.

La presente investigacion esta direccionada de manera descriptiva debido a que
se pretende analizar una problematica que afecta a un gran porcentaje de la
sociedad, la cual no discrimina de edad, sexo, género o cualquier categoria
humana, para este caso es, la hipertension arterial y las consecuencias de esta, la
comunidad en particular que la padece y la inasistencia a los controles de
hipertension en una ciudad, especificamente en un sector delimitado, llevando a
cabo el estudio en el centro de atencién de salud publico estipulado en la ciudad

de Monteria (Cérdoba) durante el afio 2020.

Ademas de todo lo anterior, el enfoque fue de tipo cuantitativo, el cual busca a
través de la recoleccion y el analisis de datos contestar preguntas de investigacion
y, en este caso, encontrar e identificar los factores que contribuyen a la
inasistencia del programa de hipertension arterial en un E. S. E Hospital publico de
Monteria — Cérdoba y estipular las consecuencias directas a la salud que provoca

la inasistencia a estos programas, en la poblacion de estudio. Esto se llevo a cabo

20 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Maria
del Pilar. Metodologia de la investigacion. McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A.
DE C.V 62 Edicién. 2015
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a través de encuestas y cuestionarios. Una vez obtenido el resultado, se analizan

mediante métodos estadisticos y de expresion de datos.

3.2. ESCENARIO DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Monteria, capital del departamento de
Cérdoba. Esta ubicado al noroccidente del pais en la regién Caribe Colombiana,
se encuentra a orillas del rio Sinu, por lo que es conocida como la "Perla del Sind".

Es considerada la capital ganadera de Colombia.

El desarrollo de la investigacion se situé en un centro médico E.S.E Hospital
publico de primer nivel en la ciudad de Monteria. Este hospital brinda atencion
médica a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles como la
hipertension arterial, dichos pacientes son incluidos en el programa de control

médico de hipertension.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION

El universo del estudio estuvo conformado por una poblacién de 24 pacientes
diagnosticados con hipertension arterial y adscritos al programa de control y
seguimiento de dicha patologia, los usuarios pertenecen al rango de edades entre
los 53 a los 83 afios y la mayoria de ellos vive en sectores aledafios a la ciudad de

Monteria.

3.3.2. MUESTRA

De la poblacion antes mencionada y, teniendo en cuenta criterios de inclusion y

exclusion gue siguen a continuacién, fueron seleccionados mediante muestreo no
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probabilistico y no aleatorio por conveniencia un total de 17 pacientes entre las

edades de 60 y 80 afios que presentaron hipertension arterial y se encontraban

inscritos al programa de control médico.

3.4.

UNIDAD DE ANALISIS

Comprendioé el conjunto de pacientes diagnosticados con hipertensién arterial en

un E. S. E Hospital publico de Monteria (Cérdoba) vinculados al programa de

control de hipertension arterial.

3.5.

3.6.

3.7.

CRITERIOS DE INCLUSION

Personas con hipertension arterial, inscritos en el programa, que no asistan
a los controles y deseen participar voluntariamente.

Estar en los rangos de edad de 60 a 80 afios.

Persona con hipertension arterial que no padezca déficit neurolégico.

Tener mas de 2 meses inscritos en el programa de control de hipertension

arterial.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas inscritas en el programa que sean asistentes.

Personas inscritas en el programa que no deseen participar
voluntariamente.

Personas inscritas al programa que no se encuentren en el rango de edad
de 60 a 80 afios.

Personas inscritas al programa que asisten por primera vez.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los datos se recolectaron mediante una encuesta, aplicada por medios

electronicos, utilizando la aplicacion de formularios Google (Anexo A) disefiada por
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los investigadores conformada por un total de 16 puntos a evaluar, la cual se
aplicé a las personas que cumplieron con los criterios de inclusion de la E.S.E
publica seleccionada con el fin de identificar las causas mas frecuentes de
inasistencia al programa de hipertension arterial (Anexo A). La recoleccion de la
informacion se realizé6 a 17 pacientes entre los 60 y 80 afios inscritos en el
programa de control de hipertension arterial pero que a su vez no asisten al

mismo.

La recoleccion de informacion estuvo respaldada por consentimiento informado
dado a los 17 pacientes (Anexo B), documento mediante el cual ellos dieron
autorizacién para ser participantes de la investigacion. Cabe resaltar que los
pacientes participantes fueron tomados de la base de datos clasificada por el ESE

Hospital publico de Monteria.

3.8. INSTRUMENTO

Se emple6 una encuesta semiestructurada conformada por 16 preguntas
constituidas en tres etapas, la primera estuvo conformada por 7 preguntas
enfocadas a identificar las caracteristicas clinicas, seguida de la etapa que indaga
las practicas de autocuidado conformada por 5 preguntas y, finalmente 4 puntos
destinados a definir las creencias sobre la atencién en el control de hipertension

arterial.

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion se organizé en una base de datos empleando
el programa Microsoft Excel version 16.0, por medio del cual se analizaron los
datos obtenidos logrando condensarlos mediante tablas y graficas presentadas en

el siguiente capitulo.
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3.10. ASPECTOS ETICOS Y LEGAL

Los aspectos éticos y legales tenidos en cuenta durante esta investigacion se
encuentran enmarcados conforme a lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Donde en el Articulo 5 se dispone que “en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar2?,
Esta investigacion priorizo el bienestar y la integridad de los sujetos de estudio, se
garantizd el respeto por ellos, por su comunidad y por su cultura y en todo
momento estuvieron en el derecho de plantear su opinién, incomodidades o

inconformidades que tuvieran durante el estudio.

De igual forma, se han cumplido los criterios establecidos en el Articulo 6, para el
proceso de recoleccion de datos para la investigacion previa autorizacion
mediante el consentimiento informado de cada uno de los participantes (elaborado
conforme a lo establecido en el Articulo 15 y 16 de esta misma resolucion)??. A su
vez, en el Articulo 1123, clasifica a la poblacién objeto en bajo riesgo puesto que no
se realizaron procedimientos invasivos que pudieran afectar la integridad fisica,
biologica o psicolégica del individuo. No fue necesario trabajar con laboratorios o
articulos de laboratorios, férmulas o animales, ninguno de estos factores fue
necesario para el presente estudio, cabe aclarar que este estudio se llevo a cabo

en espacios seguros, tranquilos.

Cabe resaltar que los pacientes participantes fueron tomados de la base de datos

clasificada por el ESE Hospital publico de Monteria. Asi mismo se realiz6 la

21 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucion 8430 (04 de octubre de 1994). Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Bogota
D.C., 1994.
22 |bid., p. 2.
2 |bid., p. 3.
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convocatoria de quienes querian participar en este estudio y 17 personas

aceptaron ser parte del estudio.

3.11. PROPIEDAD INTELECTUAL Y RESPONSABILIDAD

Los hallazgos efectuados durante esta investigacion son de propiedad y
responsabilidad de las autoras y pueden ser divulgados con fines estrictamente
académicos por las autoras, directora y codirectora, como docentes adscritas al
Grupo de investigacién Huellas del Programa de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Cérdoba.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé en un centro de salud de la ciudad de Monteria, con
base en las encuestas aplicadas se expondran los resultados obtenidos
empleando graficas y tablas que expresaran los datos puntuales teniendo en
cuenta las categorias sociodemograficas como sexo, edad, escolaridad, lugar de
residencia, estado civil, ocupacion, seguridad social, frecuencia con que asisten a
control, dificultades que tienen para asistir a control dichos pacientes, etc., para
asi analizar como influye y afecta negativamente la inasistencia a los controles en

la salud de los pacientes.

a. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados

con hipertension arterial

Luego de aplicar el instrumento a la muestra poblacional, se determinaron algunas
caracteristicas sociodemograficas a partir de los datos recopilados de cada
paciente y las diferentes categorias que indican si alguno de estos factores incide
de manera crucial para que los pacientes no asistan a los controles del programa
de hipertension, ademas se determinaron las probleméticas desencadenadas a
raiz de esto y se obtuvo de esta manera datos reales a cerca de las razones de la
inasistencia de los pacientes a los controles y asi mismo qué tanto puede afectar
la vida de los pacientes en distintas areas. Con base en las primeras preguntas de
la encuesta se pudieron identificar las siguientes caracteristicas

sociodemograficas:
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes no asistentes a los

controles de hipertension arterial

Variable sociodemografica Valor
Femenino 65 %

Sexo .
Masculino 35 %
Primaria 23 %

Nivel de escolaridad
Analfabetas 77 %

Subsidiado 100 %
Contributivo 0%

Servicios de salud

» Labores del hogar 82 %
Ocupacion ]
Ninguna 18 %

Mas de 5 afos 94 %

Antigluedad de la enfermedad
1 afo 6 %

Fuente: Equipo de trabajo.

Con base en las primeras preguntas de la encuesta se pudo identificar que, en el
centro de salud de Monteria, el 65 % de los pacientes son de sexo femenino y
35 % de sexo masculino, ademas, el 23 % de ellos aseguraron haber terminado
estudios de primaria (3 mujeres y 1 hombre), mientras que los demas pacientes
restantes manifestaron ser analfabetas (77 %). Por otro lado, se encontro que el
100 % de los pacientes pertenece al régimen subsidiado, el 82 % se dedica a las
labores del hogar y, ademas, el 94 % de ellos afirmé padecer problemas de

hipertension hace mas de 5 afios.
Esta informacion permite categorizar la muestra de estudio, resaltando que la

mayoria de estos son mujeres, el 77 % afirmd ser analfabeta y pertenecientes en

su totalidad al régimen subsidiado. Estos resultados concuerdan con los obtenidos
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por Pérez y Renddn?*, quienes encontraron que la mayoria de los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial y que se encontraban inscritos en el
programa de prevencion y control pero que no asistian al mismo eran mujeres, no
obstante, la muestra seleccionada en dicho estudio estaba comprendida entre las
edades de 17 a 80 afios. Relacionado con esto Garcia®® afirma que las mujeres
tienen mayor incidencia y prevalencia de diabetes e hipertension arterial en

comparacion con los hombres.

b. Definicién de factores que contribuyen a la inasistencia

Los resultados compilados tras la aplicacion de la encuesta y que estaban
relacionados con los factores influyentes en la inasistencia al programa de control
de hipertensién arterial se expresan a continuacion. Inicialmente, se corrobora que
el 100 % de los pacientes afirman no asistir a los controles establecidos para el

seguimiento de la presion arterial (Tabla 4).

Tabla 4. Asistencia de los usuarios al programa de control de hipertension arterial

Asiste al Control (%)
No 100
Si 0
Total general 100 %

Fuente: Equipo de trabajo.

Ademas, dichos pacientes expresaron los siguientes motivos por los cuales no

asistian o incumplian con las citas del programa (Tabla 5):

24 PEREZ ZAMBRANO, Milena y RENDON ALVAREZ, Margeri. Op. Cit., p. 32

25 GARCIA, Mariana. Factores de riesgo cardiovascular desde la perspectiva de sexo y género.
Revista Colombiana de Cardiologia, 25(S1), 8-12. Revisado [en linea], noviembre 2017. [Citado 25
junio 2022]. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.11.021
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Tabla 5. Motivos de inasistencia expresados por los pacientes

Dificultad para asistir Cantidad de pacientes Porcentaje (%)
Sin compafia 8 47,05
Transporte 4 23,52
Discapacidad 2 11,80
Distancia 2 11,80
(en blanco) 1 5,83
Total general 17 100

Se encontré que el 47,05 % de los pacientes manifestaron no contar con personas
que les acompafiaran a asistir hasta la cita de control médico por lo que se les
dificultaba cumplir con la misma, el 23,52 % de ellos aseguraron tener
inconvenientes con el transporte, el 11,80 % de ellos afirmaron que eran
discapacitados por lo que no les resultaba sencillo desplazarse, 11,80 % mas
afirmaron que la distancia les impedia acercarse a realizar los controles, el 5,83 %
restante (equivalente a 1 paciente) no expresd respuesta respecto a esta

pregunta.

Estas dificultades expresadas de forma breve por los encuestados definen los
motivos por los cuales no asisten a los controles; Rivera y colaboradores?®
desarrollaron un estudio enfocado en determinar los factores asociados a la
inasistencia a controles de hipertension arterial en una ESE del departamento del
Cauca (Colombia), en el estudio, encontraron que las personas no tenian ninguna
razon por la cual no asistir (31,7 %), mientras que una minima proporcion
afirmaron no asistir por motivos de distancia, transporte o compafia,

representados por un 9,9 %, 5,4 % y 1,6 % respectivamente.

?¢ RIVERA ROMERQO, Viviana, BUITRAGO GALINDEZ, Samuel, COLLAZOS QUINTERO, Yennifer
y OSSA NARVAEZ, Karol. Op. Cit., p. 6
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Por otro lado, se identificd el tiempo de inasistencia que registra cada paciente a la

fecha de realizacion de la encuesta (Tabla 6):

Tabla 6. Tiempo de inasistencia a los controles de hipertension arterial

Tiempo de inasistencia Cantidad de pacientes (%)
1 afio 7 41,18
2 anos 3 17,64
3 meses 1 5,83
Otro 6 35,35
Total general 17 100

Como se observa en la tabla anterior, 7 pacientes manifestaron tener
aproximadamente 1 afio de inasistencia, 3 afirmaron tener cerca de 2 afos, 1
afirmo que llevaba 3 meses y 6 pacientes aseguraron llevar un tiempo diferente a
las opciones propuestas, situacion que de no resolverse podria llevar a

incrementar los periodos registrados hasta el momento de la encuesta.

Si bien, los resultados mostrados anteriormente dan evidencia de los factores que
se asocian al ausentismo de los controles de hipertension, también es valido
resaltar que algunas de las consecuencias son el desencadenamiento de
patologias que pueden significar complicaciones mayores en el estado de salud
del paciente, tal es el caso de las enfermedades congénitas o las comorbilidades

cronicas no transmisibles.

Con miras a determinar las comorbilidades asociadas a hipertension arterial, se
consulté a los pacientes qué tipo de enfermedad compartian con esta, los
resultados se presentan a continuacion en la Grafica 1, donde se evidencia que el

23,51 % de los pacientes sufren de diabetes mellitus, 11,80 % padecen
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insuficiencia cardiaca, 17,64 % de los encuestados poseen otra patologia

diferente, y 47,05 respondieron que no poseen ninguna patologia.

Gréfica 1. Comorbilidades presentadas en pacientes con hipertensién arterial.
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De acuerdo con Pineda?’, los riesgos asociados a la hipertensién se incrementan
ante el poco cuidado del paciente, desencadenando complicaciones asociadas a
fallas cardiacas, renales e incluso la posible ocurrencia de infarto de miocardio.
Ademas, de acuerdo con los planteamientos de Aristizabal?®, la pérdida progresiva
de distensibilidad en los vasos conocida como rigidez arterial, se acelera ante la
presencia de factores de riesgo que incluye diabetes mellitus, hipercolesterolemia

y hébito de consumo de tabaco.

27 PINEDA GOMEZ, Mauricio. Diagnostico de la hipertension arterial sistémica. Capitulo IV.
Revisado [en linea], diciembre 2012, 358-363. [Citado 20 diciembre 2021]. Disponible en:
https://scc.org.co/wp-content/uploads/2012/08/capitulo4.pdf

28 ARISTIZABAL OCAMPO, Diagnovar. Tratamiento de la hipertension arterial. Capitulo V.

Revisado [en linea], diciembre 2012, pp. 369-375. [Citado 20 diciembre 2021]. Disponible en:
https://scc.org.co/wp-content/uploads/2012/08/capitulo4.pdf
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La siguiente tabla es un compilado de los resultados arrojados por la encuesta
realizada a los pacientes a cerca de los sintomas que se aprecian cuando se eleva
su presion arterial, cabe resaltar que esta encuesta se realizé6 formulando la
pregunta acerca de qué sintomas identificaban cuando se le eleva la presion

arterial y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 7. Sintomatologia asociada al aumento de hipertension arterial

Sintoma Pacientes
Dolor de cabeza 11
Mareos 3
Otra
Visién borrosa 1
Total general 17

Se observa que, 11 de los pacientes encuestados respondieron que el dolor de
cabeza es uno de los sintomas que identifica cuando se le eleva la presion arterial,
3 respondieron que presentan mareos, 1 paciente respondié que presenta vision
borrosa y 2 de los pacientes respondieron que presentan otros sintomas diferentes

a los antes mencionados.

Lo sintomas antes mencionados, se relacionan con los expresados por Manzur y
colaboradores?®, donde establecen que algunos de los sintomas asociados con
registros de hipertension arterial altos son cefalea, nausea, vision borrosa,
palpitaciones, entre otros, lo que concuerda con las afirmaciones dadas por los
pacientes encuestados. Adicionalmente, también se ha registrado que pueden

ocurrir complicaciones de tipo renal debido al deterioro de la funcién de la misma.

29 MANZUR JATTIN, Fernando; GARCIA DEL RIO, Carlos y OLIVO ARRIETA, Carlos. Crisis
hipertensiva. Capitulo IV. Revisado [en linea], diciembre 2012, pp. 376-382. [Citado 20 diciembre
2021]. Disponible en: https://scc.org.co/wp-content/uploads/2012/08/capitulo4.pdf
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Es valido resaltar que existen tratamientos médicos para tratar la hipertension,
teniendo en cuenta la patologia de base que da paso a la emergencia. La
encuesta demostré que el 100% de los pacientes afirma que el tratamiento médico

aplicado es util y si les da resultado.

La Grafica 2, corresponde a una compilacion de las preguntas realizadas a los
pacientes a cerca de la atencion que se les brinda cuando asisten a control y la
percepcion que demuestran respecto al servicio recibido a fin de determinar si este
representa un causal de inasistencia al programa de control de hipertension

arterial, se realizaron varias preguntas y se obtuvieron las siguientes respuestas:

» ¢Le brindan informacion sobre su estado de salud y como mejoraria?, el
100% de los pacientes, o sea 17, respondieron que Si.

+ ¢Siente que la atencién brindada es basada en el respeto?, todos los
pacientes encuestados respondieron que Si.

« ¢ Siente usted que los profesionales de salud le brindan cuidado integral?,
todos los pacientes respondieron que Si.

+ ¢ Se siente conforme con la atencién que le brindan en el control?, todos los

pacientes respondieron que Si.

Ya que todos los pacientes respondieron que si a todas las preguntas realizadas a
cerca de como se siente en los controles, esto indica que la atencion brindada es

de calidad y agradable para todos los pacientes.
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Gréfica 2. Atencion en el control de hipertension arterial
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Identificacién de medidas de prevencion para disminuir la inasistencia

Con base en los hallazgos registrados gracias a la encuesta aplicada y las

respuestas de los usuarios, se realizan las siguientes propuestas a fin de aportar

iniciativas que faciliten la disminucion de los indices de inasistencia, estos se

presentan a continuacion:

Hacer seguimiento estricto a los pacientes inasistentes y lograr que estos
vuelvan al programa mediante la gestion y promocién de testimonios de
otros pacientes que si asisten al programa de hipertension arterial y el

resultado del cuidado que estos ultimos han observado.
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Al haber identificado las causas de inasistencia, intervenirlas mediante
charlas, actividades ludicas para asi mejorar o mitigar que no asistan al

programa.

Gestionar la apertura de un programa simultdneo de seguimiento al
programa de hipertensién que no solo vigile que los pacientes asistan al
control, sino que también desarrollen un sentido de compromiso personal a
hacerlo, concientizandolos a partir de que la no asistencia representa
desventajas, sanciones y repercusiones en ellos y también su entorno, pues
la familia se ve afectada con dichas complicaciones. De esta manera,
dejara de ser opcional y se convertird en un control casi obligatorio para
cada paciente y convendra también a las EPS debido a que disminuiran la
cantidad de pacientes agravados por otras enfermedades derivadas del no

control de hipertension.

Debido a que uno de los hallazgos de la encuesta fue la falta de
acompafiamiento que tienen los pacientes para asistir a las citas de control,
se propone ademas crear una campafa de sensibilizacion de familiares y/o
voluntarios acerca de la importancia que representa este programa y lo
mucho que su familiar o conocido necesita dichas revisiones periddicas,

especialmente en personas con edad avanzada.
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5. CONCLUSIONES

La hipertension arterial es una de las enfermedades no trasmisibles mas graves a
nivel mundial y que a través de un control en los diferentes entes de salud este
puede hacer que su indice de mortalidad disminuya de manera exitosa y el
paciente tenga una mejor calidad de vida. Por tal motivo, las EPS juegan un papel
fundamental en la atencion prestada a cada paciente para el seguimiento y control
de dicha patologia, no obstante, algunos factores de tipo personal en los pacientes
generan la inasistencia a estas estrategias de prevencion, los factores

determinados en el presente estudio se expresan a continuacion:

De la caracterizacién sociodemografica se encontré que el 65 % de los pacientes
encuestados eran mujeres, el 77 % de ellos eran analfabetas y la totalidad afirmé
pertenecer al régimen subsidiado, el 82 % de ellos se dedican a labores del hogar
y un 94 % padece la enfermedad hace mas de cinco afios.

Con el fin de describir los factores contribuyentes a la inasistencia en la poblacién
entre los 60 y 80 afios a los controles, se establecié que el 47,05 % de los
pacientes no cuentan con la facilidad de un acompafiante para cumplir con las
citas médicas, por otro lado, el 23,52 % afirma que poseen motivos asociados al
transporte mientras que una minoria asegura no asistir debido a condicion de
discapacidad o la distancia hasta la ESE. Estas inasistencias se complican cuando
ademéas de hipertension arterial, el paciente posee otra enfermedad como la
diabetes mellitus (23,51 %), insuficiencia cardiaca (11,80 %) u otra patologia
(17,64 %), dichas condiciones aseveran la necesidad de reforzar la asistencia a

los programas de seguimiento y control.

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantearon medidas de prevencién que tienen la

posibilidad de contribuir a la disminucién del programa de hipertension arterial en
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la ESE publica de Monteria, dichas estrategias incluyen el seguimiento estricto a
los pacientes que no asisten a los controles facilitando testimonios reales de
pacientes que asisten cuidadosamente y cuentan con resultados favorables
producto del autocuidado; ademas, llevar a cabo jornadas de charlas,
conversatorios o campafas ludicas para mitigar las causas de inasistencia; llevar
a cabo un trabajo mancomunado con los familiares y/o acompafantes de los
pacientes para promover el compromiso con el cuidado de la salud, ademas de
presentar el control de la hipertension como un compromiso de grado mayor con el
fin de despertar el apersonamiento del proceso por parte de pacientes y

acompafantes.
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6. RECOMENDACIONES

Parte fundamental del presente trabajo es plantear recomendaciones para un

programa dirigido a pacientes con hipertension, en este caso las sugerencias

estan basadas en las recomendaciones de la OMS con un enfoque de promocion

y prevencion. Ademas, también se establecen algunas sugerencias para los

profesionales de la salud, la ESE Publica y la institucion educativa de los

investigadores. Tales sugerencias se expresan a continuacion:

Llevar a cabo un estudio enfocado en la capacitacidon a los pacientes y sus
familiares a fin de fortalecer el empoderamiento de estos en cuanto a la
concientizacion de la importancia de seguir con sus controles, ademas de
incentivar sobre la autonomia de su tratamiento.

Promover el autocuidado en el estilo de vida saludable en los pacientes,
esto permitird modificar factores de riesgo a la vez que contribuira en la
disminucion de indices de inasistencias a los programas de control
establecidos.

Aplicar un programa de capacitaciones al personal médico y asistencial
enfocado no solo en el servicio al cliente sino también en el manejo de
informacion relevante y de interés para el cuidado, prevenciéon y manejo
adecuado de los sintomas asociados a la hipertension arterial en pacientes
diagnosticados, ademas de las estrategias para facilitar esta informacion a
los usuarios y enterarlos de los puntos mas importantes para tener en
cuenta en el cuidado oportuno de la enfermedad.

Se sugiere que los profesionales en el area de la salud propongan y
desarrollen estrategias encaminadas en la mejora de los indices de
asistencia por parte de los pacientes que vinculen jornadas pedagogicas de
concientizacién y muestren los riesgos asociados al descuido de la

hipertension arterial.
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Por otro lado, si bien este estudio representa un aporte investigativo, se
recomienda llevar a cabo estudios similares con una muestra de estudio
mayor a la empleada en esta investigacion y/o estudiando casos en un

grupo etario distinto para determinar posibles diferencias.
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ANEXOS

Anexo A. Formato de encuestas

Buenas, somos estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad de
Cdrdoba en el cual estamos realizando un anteproyecto de investigacion sobre
factores que contribuyen la inasistencia de la hipertension arterial. El propdsito del
estudio es evaluar, cuales son los factores contribuyentes a la inasistencia de la
poblacién objeto a los controles de hipertension arterial.

La informacion obtenida es con fines académicos y se tendr4 en cuenta la

discrecion en su nombre.

Agradecemos por su tiempo y colaboracién en responder esta encuesta

Caracteristicas sociodemogréficas

Nombres y apellidos:

Sexo: F___ M___

Edad:

Escolaridad: Analfabeta  Basica primaria___ Basica secundaria___ Técnico
____Profesional_____

Residencia: Zona: Urbana___ Rural

Estado civil: Soltero  Casado __ Divorciado_ Viudo___ Unién libre
Ocupacion: Empleado  Hogar___ Independiente_ Informal

Seguridad social: Contributivo_ Subsidiado

Eps:

Caracteristicas clinicas

Marque con una x segun considere

59



b)

¢, Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con hipertension arterial?
3 meses

6 meses

9 meses

1 afo

Mas de 5 afos

. ¢Asiste al control de hipertension arterial?

Si
No

Si la respuesta anterior fue si ¢Cada cuanto asiste al control de
hipertension arterial?

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Anualmente

Cada 2 afios

No asiste

. ¢ Cuando fue la ultima vez que asisti6 al control de hipertensién arterial?

a) Hace 3 meses
b) Hace 1 afo

c) Hace 2 afios
d) Otro

Padece de otra patologia que pueda aumentar el riesgo de complicaciones
cardiovasculares como:
Diabetes mellitus

Insuficiencia renal
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b)

Insuficiencia cardiaca
Otra

Ninguna

¢ Qué signos y sintomas identifica usted cuando se eleva su presion
arterial?

Dolor de cabeza

Mareos

Vision borrosa

Sensacion de silbido en el oido

¢ Cree usted que los medicamentos recetados ayudan a su patologia?
Si
No

Practicas de autocuidado

Realiza actividades de autocuidado tales como:
Actividad fisica

Alimentacién acorde a su patologia

Duerme al menos 8 horas en la noche

Todas las anteriores

¢, Qué cambios significativos tuvo que realizar en su vida cotidiana?
Disminuir el consumo de sal en la alimentacion

Evitar el consumo de bebidas azucaradas

Iniciar actividad fisica al menos al menos 3 veces por semana

Disminuir el indice de grasa corporal

10. ¢ Tiene dificultades para asistir al control de hipertension arterial?
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a) Si
b) No

11. Si su respuesta anterior fue si, ¢ cudles dificultades presenta?
a) Medio de transporte

b) Se encuentra distanciado del centro de salud

c) No tiene acompafante

d) Presenta alguna discapacidad

12. ¢ Toma usted los medicamentos necesarios para tratar su patologia?
a) Si
b) No

Creencias sobre la atencién en el control de hipertensién arterial

A continuacion, se verificara la percepcion del paciente con respecto a la atencion

en salud.

Nunca | Algunas | Frecuentemente | Siempre

veces

13. Le brindan
informacion sobre su
estado de salud vy

como mejorarla.

14. Siente que la
atencioén brindada en el
control es basada en el

respeto.

15. Siente usted que
los profesionales de la
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salud le brindan un

cuidado integral.

16. Se siente conforme
con la atencion

brindada en el control.

Anexo B. Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo

identificado(a) con cédula de ciudadania No. , declaro que

he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
“FACTORES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA DEL PROGRAMA DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN UNA E.S.E PUBLICA DE MONTERIA DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL ANO 2020”, la cual es un proyecto de

investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de la Universidad de Cérdoba.

Entiendo que este estudio busca “determinar los factores asociados que
contribuyen a la inasistencia del programa de hipertension arterial en una E. S. E
Puablica de primer nivel en la ciudad de Monteria — Cérdoba, durante el afo 2020”
y Sé que mi participacion consistira en responder una encuesta que demorara
alrededor de 15 minutos. Me han explicado que la informacion registrada sera
confidencial, y que los nombres de los participantes no seran publicados, esto
significa que mi identidad no podra ser conocida por otras personas ni tampoco

ser identificada en la fase de publicacion de resultados.
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Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio, pero si sé que esta informacion
podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la
sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que
puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin

expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma participante:

Fecha:
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