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Resumen

Estudio con el objetivo de Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas, que
tienen los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la Colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el

periodo de marzo a agosto del afio 2022.

Es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. EIl universo de 401
personas que han sido pacientes inasistentes al programa de cronicos, 36 a 75 afios
de edad y de ellos se encuesté una muestra de 197; 119 eran mujeres y 78 varones;
su aprendizaje de las enfermedades cronicas ha sido principalmente a través del

centro de salud y del personal médico.

El 56.85% conocen de su enfermedad; 64.97% reconocen que sus medicamentos,
son pastillas e inyecciones, un 56.34% no saben si la practica de mejores habitos
personales les ayudarian en la prevencién de las complicaciones propias de su
patologia cronica. El 45.18% no saben si los medicamentos les provoca algun signo o
sintoma como reaccion adversa, el 72.08% refieren que para ellos las dosis y horarios
son iguales para todas las personas, el 38.58% reconocieron que los tratamientos son

gratis y faciles de obtener en las unidades de salud.

En general, se muestran de acuerdo como pacientes que han sido crénicos, pero que
no les gusta cumplir con las normas del programa por lo que no se consideran ellos
mismos como pacientes con Hipertension arterial y diabetes (que tienen que ser parte
del grupo) actitud favorable en el 43.65%; las practicas las consideran buenas en el

64.76%, ademas recibieron consejeria hace mas de 6 meses 31.91%.

La investigacion demostré que aunque reciban capacitaciones de como reducir las
complicaciones de sus patologias, para las personas con enfermedades cronicas no
es facil asimilarlas, ni apropiarse de ellas, por lo que es importante el involucramiento

de la familia o de personas que ejerzan cierto grado de injerencia en el paciente.

Palabras claves: pacientes cronicos, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,

conocimientos, actitudes y practicas.
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. INTRODUCCION

Las enfermedades crdénicas no transmisibles (ECNT) son un trastorno orgénico
funcional, que conlleva a una modificaicion de los estilos de vida de una persona y
gue la acompafa hasta el final de sus dias. La carga de la morbilidad en la poblacion
se ha desplazado hacia las ECNT, siendo la adherencia deficiente el resultado de un

inadecuado cumplimiento farmacoldgico y de cambios de estilos de vida.

El incremento en la morbilidad como consecuencia de las ECNT, que conlleva al
problema de la no adherencia, es el resultado de no realizar una serie de tareas que
requieren saber qué hacer, como hacer y cuando hacer, asi como el de disponer de
habilidades para mantener a lo largo del tiempo todas las acciones que conlleven a la

mejora de su patologia de base. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS), refieren que las Enfermedades no Transmisibles (ENT) son la primera
causa de muerte a nivel global, al ser responsables de méas del 70% de fallecimientos
en el mundo, lo que equivale a aproximadamente 41 millones de defunciones. Mas de
dos tercios de las ENT son atribuibles a factores de riesgo modificables, entre ellos,
el uso de tabaco, el consumo de alcohol, la falta de actividad fisica y las dietas no
saludables. (2)

Ademas la (OMS), resefia que las ENT, a nivel mundial representa la primera causa
de muerte con 17 millones, La Hipertension arterial (HA) es una de las principales
causas de discapacidad y muerte en todo el mundo y afecta a 7.5 millones de

fallecimientos cada afio. (3)

La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que afecta a 463 millones de personas
a nivel global y 1 de cada 11 adultos la padece (estadistica de la Federacion

Internacional de la Diabetes). (1)

Aproximadamente el 39% de las muertes causadas por las ENT ocurre en las
personas menores de 70 afios, que se consideran muertes prematuras. La meta 3.4

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir en un tercio la mortlidad



prematura por ENT para el afio 2030 respecto a los niveles de 2015 y promover la
salud mental y el bienestar. De acuerdo con las proyecciones de la OMS y de OPS,
en la region no se lograra reducir en un 25% la mortalidad prematura por las ENT para
el periodo 2016-2025. (2)

En la region de las Américas, las ENT tienen efectos aun mas perjudiciales y
extendidos, pues causan alrededor del 80% de los fallecimientos, es decir, 5.5
millones de muertes al afio y son la causa de tres de cada cuatro defunciones.(2)

La falta de adherencia al tratamiento es una complicacion terapéutica habitual en las
enfermedes cronicas. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce ‘las
consecuencias de la adherencia deficiente a los tratamientos, a largo plazo generan
complicaciones a la salud de los pacientes y mayores costos sanitarios, asi como que
los pacientes suelen ser poco adherentes en sus tratamientos por diversas razones y

factores”. (3)

En Honduras la Hipertension arterial, en el 2015 tenia una prevalencia del 21.4% en
personas de 18 a mas edad, con presion sanguinea elevada y la prevalencia de
Diabetes mellitus de 9.3% en 2014. (4)



I. ANTECEDENTES

A pesar de la importancia que tienen las ENT en lo que respecta al perfil sanitario de
Centroamérica, se dispone de escasa informacion en los paises sobre la prevalencia
de estas enfermedades.a la fecha son escasas las estrategias de prevencion,
diagndstico y tratamientos eficaces y oportunos en la implementacion de la mayoria
de los casos, por lo que a la fecha se han convertido en un serio problema de salud

publica.

Internacionales

2018. Chamorro Florez, Angel Ernesto, et all. Hipertension y Diabetes mellitus tipo Il
en adultos colombianos segun condiciones de vida, entorno y fuerza de trabajo.
Investigacion de tipo observacional, descriptivo, transversl con una fase relacional y
una explicativa, factores propios del entorno y de fuerza del trabajo con capacidad de
explicar y predecir la aparicion de enfermedades como la hipertension y la diabetes,

utilizando la base de datos de la encuesta nacional de uso del tiempo (ENUT).

Los resultados fue una razén mujer hombre con hipertension es de 1.68:1, con una
mediana en la edad de 52 (Rg=10) afios, una alta proporcion de sedentarismo y una
alta dispersién en los ingresos por trabajo. Una proporcion similar por sexo en
diabetes; la edad, el sedentarismo y el ingreso por salario se comportaron de manera
similar a la hipertension. EIl sexo, la edad, estado civil, algunas ocupaciones, tener
limitaciones para moverse y ver, padecer otras comorbilidades, el sitio donde
desarrolla el trabajo y la afiliacion al sistema con variables que explican la hipertension
enun 92.1%y en un 97.6% diabetes. En conclusion: sexo, edad, sabear leer y escribir,
actividad fisica, padecer insuficiencia renal, enfermedades digestivas, las limitaciones
para ver o moverse, predicen la aparicion de la hipertension y la diabetes,

exceptuando de esta ultima el sexo y admitiendo la ocupacion.

2019. Lechado Rivera, Cristofer Alberto et all. Estudio C.A.P. (Conocimientos,
Actitudes y Practicas) de los pacientes diabticos que acuden al area de

dispensarizacion del Centro de Salud “Augusto C. Sandino”, del municipio de Telica.



Enero-Marzo 2019. La edad de la mayoria fue de 45 — 64 afos, sexo femenino 70.6%,
baja escolaridad 60% primaria, acompafiado/casado 65.9%, ocupacion ama de casa
55.3%. Principal patologia asociada fue hipertension arterial 71.8% y la principal

complicacion la hiperglucemia (68.2%). 17% conocimientos diferentes, pero 93%.

Actitudes en relacién al manejo de la enfermedad, expresaban que el personal de
salud deberian estar entrenados para comunicarse con el paciente en el 98%, asi
mismo que el personal de salud los deberia de ayudar a tomar buenas decisiones
mediante el entrenamiento eficaz en relacion al cuidado de cada uno de ellos, les
informardn que el apoyo de su familia y de sus amigos es sumamente importante y

vital en el tatamiento de la diabetes mellitus.

La mayoria de pacientes no realizan practicas positivas con resecto al manejo de la
diaebetes mellitus. Las buenas practicas mas realizadas fueron el cumplimiento del
tratamiento, asistencia a sus citas, reduccién del consumo de alcohol, tabaco y el
cuido de los pies. Practicas menos frecuentes fueron las reduccion del consumo de
sal, grasa, sedentarismo, incremento de la actividad fisica, control del peso y manejo

del estrés.

2019. Garcia, Edwin Jhonatan & Chéatara Jiménez, Abraham Rogelio. Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Hipertension arterial en usuarios que asisten a unidad
comunitaria de salud familiar Milagro de la Paz, San Miguel, en el periodo de febrero
a septiembre. Estudio descriptivo, de corte transversal, se eligieron 210 usuarios-as

que asistieron a la UCSF.

El 71% de los entrevistados poseen cierto grado de habilidades cognoscitivas acerca
de los valores clinicos establecidos para el diagnéstico de hipertension arterial, un
grupo significativo, 48% no ven el consumo regulado de sal como importante, por lo
gue omite las medidas preventivas de consumo de sal siendo un factor de riesgo de
nivel alto para la aparicion de complicaciones relacionados con la hipertension arterial,
en relacion a las actitudes al 60% de la poblacion confian mas en remedios caseros

lo que conocemos como el uso de etno practicas para tratar la hipertension arterial.



Los aspecto sociodemograficos el 64% tienen la edad de 40, 45 y 44 afios, 69%
pertenecen al area urbana, 53% sexo femenino, la ocupacion de los entrevistados es
empleo informal con un 86%, nivel académico 96% educacion media e inferior, 72%
estado civil casado o union libre, 80% reconocen la hipertension arterial pero no
presentan sintomatologia alguna, 89% de los usuarios estan conscientes de la
necesidad de realizar actividad fisica e incluir vegetales verdes y frutas en la dieta de
una persona con diagnostico de HA y consideran el consumo de alcohol y tabaco
como un factor de riesgo en una persona que padece de esta enfermedad, en lo que
respecta a la auto medicacion el 42% en base a sus criterios exresaron que la
automedicacion es recomendable en una persona que presenta la enfermedad de la
HA.

2022. Cerda Ayala, Richard Jhovan & Ledn Ramirez, Miguel Eugenio. Conocimientos,
Practicas y Actitudes de pacientes Hipertensos en consulta externa en el centro de
salud Conchopata, agosto-septiembre, Ayacucho. Su estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitaivo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion fue censal y
estuvo conformada por 90 pacientes pertenecientes al Centro de Salud Conchapata,
2022, queines cumplieron con los criterios de inclusién detrminados en el estudio. La
técnica fue la encuesta y el instrumento formulario-cuestionario y la escala de Likert

modificada, aplicados previo consentimiento informado.

Del 100% (90); 40% (36) conocen y 60% (54) no conocen; 70% (63) realizan practicas
adecuadas y 30% (27) realizan préacticas inadecuadas; 24.4% (22) tienen actitudes
favorables, 56.7% (51) tienen acttudes medianamente favorables y 18.9% (17) tienen
actitudes desfavorables. En conclusion el 60% (54) de pacientes no tienen
conocimiento sobre Hipertension Arterial; 80% (63) de pacientes realizan paracticas
adecuadas sobre HA y el 56.7% (51) de pacientes tienen actitudes medianamente

favorables sobre HA.

2022. Garcia Ortiz, Yaritza, et all. Factores asociados a la no adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes millitus tipo 2. Realizd una revision sistematica, cuyo criterio
de busqueda fue la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Encontrando que la adherencia al tratamiento farmacologico resulta mas adecuada



que al tratamiento no farmacolédgico. Su evaluacion se realiza, fundamentalmente, a
través de pruebas validadas, donde la mas empleada fue la prueba de Morisky-Green.
En las referencias revisadas la no adherencia terapéutica se asocia a factores
sociodemograficos, socioecondmicos, relacionados con las complejidades del
tratamiento con la enfermedad, con dificultades en la relacion médico-paciente y con
la presencia de estados emocionales negativos. Los factores subjetivos y
comportamentales como: autoeficacia, autocontol y autorregulacion, han sido poco

estudiados.

Nacionales

En Honduras son pocos los estudios realizados sobre enfermedades crénicas, entre
ellos se encuentra el realizado con la iniciativa centroamericana de la Diabetes
(CAMDI) en el 2003-2004, que estimo6 una prevalencia de Diabetes mellitus 2 (DM2)
del 2.0 al 5.4% para la poblacion de Tegucigalpa.

Otro, es el relizado en la Ceiba, departamento de Atlantida, Honduras, se estimo una
prevalencia de sindrome metabdlico de 27.4% en afrohondurefios y 14.3% en
mestizos, con diferencias significativas entre ambos grupos, lo que realiza la

vulnerabilidad de los afrodescendientes ante las ENT.

Ademas de una investigacion en estudiantes hondurefios de 13 a 15 afios de edad, a
nivel nacional, refiere el consumo de alcohol y tabaco se inicia desde edades muy
tempranas ya que antes de los 14 afios el 77% ya consumié alcohol y el 83% tabaco,
lo cual marca el inicio de habitos no saludables, que sumado al sedentarismo y
consumo de alimentos ricos en grasas y azucares condensados, provoca la aparicion
de las enfermedades crénicas a edades mas prematuras. En estudiantes
universitarios, se observaron similares resultados, lo que enfatiza la importancia de

aunar esfuerzos de prevenciéon desde edades tempranas. (8)



lIl.  JUSTIFICACION

Cientifica/ tedrica: Honduras a la fecha no dispone de estudios similares
actualizados a la fecha; las enfermedades cronicas afectan principalmente a los
adultos, muchos de los pacientes no cumplen con los tratamientos médicos
farmacolégicos, no farmacoldgicos como los que estén relacionados con las medidas

dietéticas, practica de ejercicios principlamente.

El incumplimiento en el tratamiento se debe a la falta de informacion sobre su
condicion propia de la enfermedad y en otras por la ausencia de sintomas, lo que

provoca que el paciente no se considere en riesgo por su pacdecimiento.

Social: La no adherencia terapéutica es un problema de multiples factores, como lo
es el nivel socioecondmico bajo principalmente el que mas afecta, falta de apoyo
familiar y la no comprension de las instrucciones meédicas por el bajo nivel educativo

del paciente, a esto se suma la polifarmacia por cada enfermedad crénica, entre otros.

Practica: : Las enfermedades cronicas, son de alta relevancia clinica, por el nimero
de casos y el impacto que genera en la salud publica; por lo que se deben realizar
multiples esfuerzos, que permitan un adecuado seguimiento, lo que va a conllevar a
una mejor cobertura en los pacientes diagnosticados, con el objetivo de identificar los
factores que inciden negativamente para la no adherencia en el tratamiento y la no

mejora de cambios de estilos de vida de negativo a positivo.

Los resultados del estudio proporcionan algunos aspectos para corregir o0 minimizar
los riesgos a los que se encuentran expuestas las personas con algun padecimiento

cronico.

Metodoldgica: se realizé un estudio a 197 personas con enfermedades diagnosticas
de Hipertension Arterial y de Diabetes Mellitus tipo Il, a través de un cuestionario

previamente disefiado en base a los objetivos planteados en la presente investigacion.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada dia es mas frecuente, el incremento de Enfermedades Crbénicas no
Transmisibles, afecta a los adultos jovenes, o adultos mayores, asi como a paises

desarrollados como los que estan en vias de desarrollo.

Continua refiriendo la OMS, que mas del 50% de la poblacion con HA desconoce que
padece de esta enfermedad y menos del 50% de los hipertensos son los que controlan

adecuadamente su enfermedad.

En las enfermedades cardiovasculares, la que produce la principal causa de muerte
es la hipertension arterial con el infarto agudo de miocario entre 20 — 25% e

insuficiencia cardiaca en mas del 50%.

Desde el 2016 al 30 de abril 2022, mas de 446,000 enfermos se registran de
hipertension arterial, mientras que son 183,000 los de diabetes. (9)

Uno de los objetivos de la OPS es modificar la prevalencia de las enfermedades
cronicas, a través de los cambios de estilo de vida, reconociendo que la inactividad
fisica, el consumo de bebidas alcohdlicas y el tabaquismo son los principales factores
de riesgo, potencialmente controlables de la hipertension arterial, siendo mas
significativo en los varones. (10)

Por lo antes descrito, el disponer de conocimientos respecto a una enfermedad, es
importante para identificar las complicaciones que se van presentando; lo que permite

cambiar a conductas saludables respecto a la patologia en general.

En Honduras no se disponen de estudios similares, a pesar de la busqueda realizada
no fue posible disponer de antecedentes en el tema; es por ello que con la presente
investigacion se genera interés en disminuir o fomentar la adherencia al programa o
la disminucion de la inasistencia al mismo, ademas de cambios de conocimientos,
actitudes y practicas entre las personas con padecimientos cronicos, no solamente en
este grupo de dispensarizados, sino también en los diferentes CAl a nivel del pais,

siendo el tema:



¢Cudles son los Conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes hipertensos y
diabeticos inasistentes al programa de dispensarizados de la Colonia 30 de noviembre,

de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 20227?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas, que tienen los pacientes

hipertensos y diabeticos inasistentes al programa de dispensarizados de la colonia 30

de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio

2022

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas que tienen los pacientes
hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la
colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a
agosto del afio 2022

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos y
diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados

Conocer las actitudes que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos
inasistentes al programa de dispensarizados

Considerar el nivel de practica que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos
inasistentes al programa de dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de

Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022

10



VI. MARCO TEORICO

Conceptualizaciéon de las Enfermedades No Transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) se definen como un trastorno
organico funcional, que obliga a una modificacion de los estilos de vida de una persona
y que tienden a persistir a lo largo de la vida. Estos aspectos relacionados con su
duracion y la necesidad de operar cambios en los estilos de vida determinan la
complejidad de los tratamientos y la necesidad de la adherencia terapéutica, puesto

gue el mejor tratamiento, puede resultar ineficaz ante una adherencia deficiente. (1)

El término de enfermedades no transmisibles (ENT), son un grupo de enfermedades
gque no son causadas principlamente por una infeccion aguda, y generan
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia requieren de tratamiento

y cuidados a largo plazo.

La OMS ha priorizado en sus planes de accion las cuatro ENT con mayor impacto
poblacional (enfermedades cardiovasculares, diabetes enfermedades pulmonares
cronicas y el cancer), asi como sus cuatro factores de riesgo en comun: el consumo
nocivo de alcohol, la alimentacion no saludable, la inactividad fisica y el consumo de
tabaco. Actualmente se ha ampliado (incluyendo) a la salud mental entre las ENT y a

la contaminacion del aire (como un quinto factor de riesgo de las ENT)

Mas de dos tercios de las ENT son atribuibles a factores de riesgos modificables entre
ellos, el uso de tabaco, el consumo de alcohol, la falta de actividad fisica y las dietas

no saludables. (2)

El entorno y las condiciones en las que las personas desarrollan su vida influyen en
sus elecciones diarias, su nivel de salud y su calidad de vida, constituyéndose en

determinantes sociales de la salud. (2)

La pobreza, la distribucién desigual de la riqueza, la falta de educacion, la rapida

urbanizacién, el envejecimiento de la poblacion y otros determinantes sociales,

11



comerciales y ambientales de la salud son factores que contribuyen a que la

prevalencia y la incidencia de las ENT sean cada vez mayores.

Se estima que de los 250 millones de personas viven con al menos una afeccion
cronica, se asocia con las tasas mas altas de obesidad, hipertension y diabetes no

controlada.

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030) contempla
como Objetivo 9 “reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por
enfermedades no transmisibles, traumatismos, violencia y trastornos de salud mental’
(10)

Diabetes:

Es uno de los desencadenantes de la hipertensién: mas del 40% de los diabetes

sufren de presion arterial alta.

Se considera que una persona es diabetica cuando tiene niveles de azlcar (glucosa)
en sangre elevados (superiores a 100mg/dl en ayunas). La glucosa proporciona
energia a las células del cuerpo, pero si hay glucosa en exceso o hiperglucemia, se
dafian los vasos sanguineos (capilares como arterias). Puede producir
ateroesclerosis, los vasos acumulan placas de grasa y células sanguineas en sus

paredes internas, por lo que se estrechan dificultando la circulacion. (10)

La diabetes y la hipertension son los dos principales factores de riesgos implicados en

el posible desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

A nivel de las Américas, aproximadamente 62 millones de personas tienen diabetes y

se registra un alza sotenible a nivel global. (2)

La diabetes “es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azucar en sangre), que con el tiempo conduce a
dafos graves en el corazén, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios”.
La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el

cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina y la cual ha

12



aumentado de manera exponencial en los ultimos 30 afios y esta asociada a estilos
de vida poco saludables. La Diabetes tipo 1 (llamada diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente), siendo una afeccion cronica en la que el pancreas produce poco

0 ninguna insulina por si mismo. (2)

Esta demostrada la relacion entre la diabetes tipo 2 y la alimentacion no saludable,
por lo que esta puede prevenirse mediante el cambio de alimentacion y la actividad
fisica regular. La relacion entre las personas diabéticas y la enfermedad pueden

controlarse eficazmente con farmacoterapia y adoptando estilos de vida saludables.(2)

En el 2021, la OMS lanz6 el Pacto Mundial contra la Diabetes, el cual contempla
estrategias por la reduccion de los factores de riesgo que desencadenan inciden en
la aparicibn de diabetes, mediante politicas de salud multisectoriales y el
fortalecimiento de la atencién primaria en salud, dirigidos hacia un diagndéstico y
tratamiento oportuno de las personas con diabetes en situacion de vulnerabilidad.

Existe la iniciativa en las Américas como instancia de implementacién entre las que

se encuentra:
a. Evaluacion del estado de la diabetes en la region,
b. Busqueda y participacion de las partes interesadas,
c. Apoyo técnico de los estados miembros,
d. Campafias de comunicacion, concientizacion y educacion. (2)

La Hipertension arterial (HTA), es una enfermedad silenciosa que por lo general no
representa sintomas hasta cuando ya existe un dafio de los 6rganos diana (cerebro,
corazén, riflones, 0jos), sin el tratamiento adecuado y oportuno, la presién arterial alta
aumenta el riesgo de un ataque al corazbn o un accidente cerebrovasular.
Tradicionalmente se considera Hipertension arterial cuando las cifras de presion
arterial sistolica son iguales o mayores a 140mmHg y/o 90 mmHg de presion arterial
diastdlica. (10)
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A nivel mundial se califica como un serio problema de salud, conlleva a multiples
complicaciones a la persona que la padece. Siendo importante que un profesional de
la salud revise a la persona que padece la enfermedad y a la vez asigne el tratamiento

adecuado posterior a la evaluacion pertinente.

Siendo de vital importancia que el paciente con diagnéstico de una enfermedad
cronica deba cumplir con el tratamiento asi como con las recomendaciones propias

para que su salud este en Optimas condiciones.

Los inconvenientes propios segun patologia, en cada paciente, no permitiendo la
adherencia y traen como consecuencia repercusiones al médico, a la persona enferma

y al sistema de salud por los altos costes. (11)

La Hipertension arterial (HA) es considerada un problema de salud publica en paises
en vias de desarrollo como en los desarrollados, a pesar de la puesta en practica de
estrategias de ejecucién en medidas preventivas, educativas y de apropiacion de su
enfermedad en el paciente, pero han sido infructuosas ya que las altas tasas de morbi

mortalidad no mejoran. (11)

Refiere la Organization World que la HTA propicia cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares e insuficienca renal, mortalidad y discapacidad prematura,
afectando principalmente a los que habitan en paises de ingresos econémicos bajos,
medianos y que sus sistemas de salud no disponen de una buena cobertura de
atencion. (11)

La Hipertension arterial presenta factores de riesgo entre los que se encuentran

Factores genéticos hereditarios: de padres a hijos hay una predisposicién a
desarrollar hipertension. Se desconoce su mecanismo exacto, pero se ha demostrado
gue cuando una persona tiene un progenitor hipertenso, las posibilidades de desrrollar

hipertension son el doble en relacién a aquellos en que los padres son normotensos.

Edad: a medida que las personas van siendo mayores, se van produciendo
endurecimiento de las arterias, que dificulta el paso de la sangre por las arterias y

conlleva a un aumento de la presion arterial.
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Sexo: los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial que
las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la menopausia, a partir de la cual, la
frecuencia en ambos sexos es similar. En la edad fértil de la mujer, las hormonas
(estrégenos) son protectoras y por ello tienen menor riesgo de padecer las

enfermedades cardio-vasculares. (10)

Sobre peso y obesidad: a la par del incremento de peso se eleva la tension arterial.
No se conoce con certeza si es la obesidad por si misma la causa de la hipertension
o si hay un factor asociado que aumente la presion en personas con sobre peso,
aunqgue las ultimas investigaciones apuntan a que la obesidad se asocia entre las
alteraciones que serian en parte responsbales del aumento de presion arterial.
Ademas que la alimentacion rica en sal y grasas saturadas aumenta la tension arterial.
Los obesos desarrollan una resistencia insulinica por la cual las concentraciones
plasmaticas de insulina son mayores y ésta aumenta la actividad del sistema simpatico

y la reabsorcion de sodio en los tubulos renales. (10)

Guias Europeas de Hipertension arterial

Optima <120 <80

MNormal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

HTA grado 1 140-159 90-99

HTA grado 2 160-179 100-109

HTA grado 3 >180 =110

Fuente: Sociedad Europea de Cardiologia/ Sociedad Europea de la hipertension
(ESC/ESH)

Clasificacién JNC 8

Normal <120 <80
Prehipertensidn 120-139 80-89
HTA grado 1 | 140-159 | 90-99
HTA grado 2 =160 =100
Hipertension sistolica asilada | =150 | <90

Fuente: Eighth report of the Joint National Comitte (JNC 8)



La diabetes incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad hipertensiva. Se estima
qgue entre el 30 a 75% de las complicaciones de la diabetes puede ser atribuida a la

hipertension arterial. (10)

Estrés: permanente puede producir en muchas ocasiones esta enfermedad, asi
como la situacion econémica en una persona puede generar el estrés y este conlleva

a un aumento de la presion arterial.

El estrés ocasional también contribuye ain aumento de la presion arterial y si es
acompafnado de alimentos poco saludables, ingesta de alcohol o fumado. Los factores
estresantes como: problemas en el trabajo, familia, finanzas o alguna enfermedad

sobre agregada.

A nivel del sistema cardiovascular se producen una serie de cambios quimicos
caracteristicos, mediados por la activacion del sistema nervioso simpatico, influyendo
en el incremento de la frecuencia cardiaca y la constriccion de las arterias principales
(envueltas en pequefiisimos musculos circulares inervados por esta rama del sistema

nervioso autbnomo), generando un aumento de la presion arterial.

Las arterias del sistema mesentérico que canalizan la sangre a los rifiones y a la piel,
se constrifien, lo que facilita el aporte sanguineo a la musculatura y el cerebro.
Ademas la vasopresina u hormona antidiurética secretada por el hipotdlamo via
hipofisis posterior, hace que los rifiones frenen la formacion de orina, la cual provoca
una disminucion de la eliminacién de agua, efecto que aumenta el volumen sanguineo

y también la presion arterial. (10)

Alcohol y tabaco: conlleva a un aumento de la presion arterial, cuando el consumo
no es “moderado” y la posibilidad de ser considerado alcohélico. Eltabaco es uno de

los enemigos que mas afectan el aparato circulatorio.
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Son generadores de numerosas enfermedades vasculares, ademas de dificultar los
tratamientos o las sustancias que pueden ser absorbidas por el organismo para

disminuir o controlar los problemas de salud.

El tabaco es el principal factor de riesgo para la enfermedad vascular, a nivel mundial
es una de las principales muertes que pueden ser evitables. La mitad de las personas
gue fuman mueren por esta causa y pierden un promedio de afios de vida ente 20 a
25. (10)

La nicotina ejerce varios efectos farmacolégicos que conducen a un aumento de la
tension arterial, la mayoria esta relacionado con la estimulacion del sistema nervioso
simpatico: aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial, gasto cardiaco y
volumen sistolico, vasoconstriccibn cutanea y coronaria, aumento de las

concentraciones circulantes de la adrenalina y la noradrenalina.

Desordenes alimenticios: el consumo de dietas ricas en elevada cantidad de
carbohidratos, grasas de origen animal, sal en exceso y a la vez pobres en frutas y

verduras.

Sedentarismo: la caracteristica de la sociedad moderna como lo son las viviendas
pequefias y estrechas que limitan los movimientos. La forma mas significativa del
trastorno del autbnomo regulativo del sistema nervioso autbnomo lo representa la
hipertonia simpatica cronica. En las referencias investigadas, expresan que los
hipertensos sedentarios presentan aproximadamente un doble riesgo de fallecimiento

en comparacién con los pacientes normales. (10)

A lo anterior le agregamos la pobre o nula adherencia al tratamiento propio de las
enfermedades crénicas, siendo mayor en los paises desarrollados, contrario a los
habitantes de paises en vias de desarrollo en donde las tasas son menores.
Incrementandose las consecuencias de enfermedades adyacentes como resultado de
las deficiencias en la adherencia, segin se aumenta la carga de la enfermedad

cronica. (11)
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Dietas no saludables

Las dietas poco saludables y la malnutricion resultantes son los principales
impulsadores de las ENT en todo el mundo. Estima la OMS y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQO), aproximadamente 795
millones de personas no tienen suficiente comida, mientras que 1900 millones
consumen demasiado, manifestdndose en deficiencias de micro y macronutrientes,

obesidad y sobrepeso.

América Latina y el Caribe tienen las tasas mas altas por mortalidad absoluta
relacionada al consumo de bebidas azucaradas en el mundo con alrededor de 159
muertes por millon de adultos, en comparacion a la media global de 46 por millon

donde un 80% de esas muertes estan asociadas a la diabetes.

América Latina y el Caribe no solo registran altos niveles de desigualdad, sino también

el mayor costo de una dieta saludable. (2)
Inactividad fisica

En personas adultas predominé en el 2016 con una tasa del 39.3%. segun la OPS, a
nivel global, las mujeres tienen un indice menor de actividad fisica que los varones
(32% y 23% respectivamente), registrandose, en la mayoria de los paises, una
disminucién de la actividad a medida que aumenta la edad. En América Latina y el
Caribe, los niveles de inactividad fisica aumentaron del 33% al 39% entre 2011y 2016.
Las personas estructuralmente discriminados, en situacion de pobreza, con
discapacidad, con enfermedades crénicas, e indigenas tienen menores oportunidades

de manterse activas. (2)
Tratamientos

La meta del tratamiento de la hipertensién es reducir el riesgo de morbimortalidad
debido a las consecuencias cardiovasculares de la enfermedad clasificandose, en

farmacoldgico y no farmacolégico (o hgienico dietético) (10)
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— Tratamiento farmacolégico:

Control médico, de la enfermedad crénica que se ha diagnosticado, es importante
considerar al paciente diabético o hipertenso. Un paciente disciplinado, motivado y
con interés por la salud, es aquel que cumple con el tratamiento y a su vez el que
controla la patologia cronica. La adherencia al tratamiento terapéutico por tanto
supone el establecimiento del autocuidado. De igual manera la familia se involucra
como soporte social hacia la efectividad de un tratamiento de una enfermedad como
lo son (HTA y DM). Ademas la familia se involucra como soporte social hacia la
efectividad de un tratamiento de la enfermedad, donde la cronicidad de la misma
supone la ingesta de medicamentos y toma de medidas de autocuidado para toda la

vida.

El control y seguimiento del paciente tiene como objetivo principal que “conozca su
enfermedad, de forma controlada, evitar recaidas y de vivir lo mas saludablemente
posible”. (10)

La meta de los tratamientos farmacoldgicos es reducir el riesgo de morbi-mortalidad
debido a las consecuencias cardiovasculares de la enfermedad. El de los hipertensos
segun (OMS) no debe limitarse solo al control de las cifras tensionales con metas de
140/90mmHg, sino que debe enfocarse a logar una adecuada proteccién del 6rgano
blanco (cerebro, corazén, rifiones, ojos). Se utilizan farmacos betablogueadores,
Tiazidas, ahorradores de Potasio, entre otros. El tratamiento del paciente hipertenso
debe ser individualizado, en base a: edad, sexo, cuadro clinico, condiciones

hemodindmicas y efectos colaterales de los farmacos.

En ambas patologias se debe disponer de un equipo multidisciplinario (médico,
personal de enfermeria, nutricionista, poddlogos, psicélogos, principalmente)
capacitados y comprometidos en la educacion, deteccion temprana y atencion
oportuna en cada una de las patologias crénicas. (10)
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Segun la OMS, la mayor exposicion a los factores de riesgo para las personas con
discapacidad se debe principalmente a las intervenciones de salud publica que no son
inclusivas. El informe mundial de 2022 de la OMS, refiere que la “discapacidad esta
fuertemente vinculada a las ENT, dado que las personas con discapacidad son mas
vulnerables a las ENT, a menudo debido a la exclusion de los servicios de atencion
médica u otros factores injustos y, por otra parte, la condicion de salud que subyace a

una discapacidad es con frecuencia una ENT.

Otro aspecto prioritario es entre ENT y pobreza; la cual es considerada por la Comision
Interamericana como un problema estructural que se traduce en afectaciones al goce

y ejercicio de los derechos humanos. (2)
Impacto econdmico de las ENT

Las ENT generan fuertes gastos econdmicos a nivel personal y familiar e implican
ademas enormes desembolsos en salud en los presupuestos de los Ministerios de

Salud. Las ENT propician la inequidad y son un desafio para el desarrollo sostenible.

Las ENT generan también una carga econdémica indirecta “ a causa de las pérdidas
de productividad relativas a las muertes prematuras, el abandono prematuro de la

poblacién activa, el absentismo laboral y la disminucion del rendimiento en el trabajo”.

(2)
Conocimiento

La percepcion sensorial sirve de base para el conocimiento, que posteriormente se
convierte en comprension y, por ultimo, en razon. La idea es que el conocimiento se
desarrolla en una conexion entre el sujeto y el objeto. Platon, filésofo griego, creia
gue el conocimiento debe ser verdadero. Ademas en su investigacion encuentra como
definicion que es un conjunto de ideas, afirmaciones y conceptos comprensibles,
claros, precisos y estructurados. El conocimiento comun es vago y esta limitado por
la observacion, el conocimiento cientifico es racional, sistematico, analitico y se
verifica a través de la experiencia. EI conocimiento es toda experiencia que contiene

una representacion vivida de un acontecimiento, que viene a ser la facultad de
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cognicién y percepcion, incluidas la razon y la comprensién, desde una perspectiva

pedagdgica.

Segun la teoria de Jean Piaget, el conocimiento existe en la accion transformadora o

cognitiva que se emprende, en la relacion entre el sujeto y el objeto y no en el sujeto

ni en el objeto en si.

El conocimiento tiene multiples niveles: el conocimiento comun o emprico se adquiere

através de la experiencia, el cientifico mediante técnicas cientificas y el filosofico a

través de la reflexion.

Siendo los tipos de conocimiento:

v

Conocimiento empirico: es la informacion que todo individuo recibe como
resultado de las numerosas exigencias que surgen en la vida. Se basa en la

experiencia y percepcion.

Conocimiento cientifico: a diferencia del empirico, es un conocimiento funcional,
metodico, verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo,

racional , provisional y que explica los fenomenos mediante leyes.

Conocimiento filoséfico: es el adquirido mediante la observacion, el andlisis y el

pensamiento sobre la nauraleza del ser y el mundo que contempla.

Conocimiento explicito: a diferencia del tacito, del que somos conscientes para

poder utilizarlo, somos conscientes de que poseemos este tipo de conocimiento.

Conocimiento técito: tipo de conocimiento insconsciente que podemos emplear,
lo que implica que podemos utilizarlo mecanicamente sin ser conscientes de su

contenido.

Conocimiento intuitivo: la comprension inmediata de experiencias internas o

externas en su experimentacion o percepcion.
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v' Conocimiento revelado: indica que todos los fenémenos que abarca son
comprensibles y en consecuencia, siempre sugiere una mentalidad creyente que

tienen un impacto significativo en la forma de comportarse de las personas.

En general el conocimiento es la comprension de un conjunto de informacion que se
ha aprendido o conservado a través de la experiencia. La posesion de numerosos
datos conectados que, considerados por separado, tienen un valor cualitativo

insignificante. (3)

Para la presente investigacion, el conocimiento sobre hipertension arterial y diabetes
es adecuado y se sabe de todos los riesgos que conlleva padecerlos, son
enfermedades cronicas, incidentes y prevalentes en la poblacion en general, esto
predispone a tener una actitud y practica favorable para mantener el control de la
enfermedad en caso de padecerlo y la prevencion de la enfermedad en caso de no

presentarlo. (3)

El paciente con diagnéstico de hipertension y de diabetes, debe disponer de
informacion acerca de la enfermedad para conocer los riesgos y complicaciones que
generan un nivel de conocimiento adecuado, esta asociada a la buena practica y a
una actitud favorable para todas las enfermedades no infecciosas, segun el nivel
educativo, el nivel de conocimiento mas elevado siempre va a estar asociado a un

nivel superlativo. (3)
Actitud

De una persona determinan si reaccionara ante algo de manera positiva o negativa.
Los factores a su vez estan interelacionados: penasamientos, creencias,

comportamientos y sentimientos.

Una disposicién permanente a lo largo del tiempo de ideas y cogniciones generales
gue tienen una carga emotiva a favor o en contra de un objeto especifico. Las
actitudes estan vinculadas al comportamiento y tienen el potencial de influir y regular

tanto en los comportamientos individuales como los de grupo. (3)
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El termino “actitud” se refiere a una tendencia que tiene una persona, de prejuicios o
engafos, crencias preconcebidas, ideas, miedos, amenazas y convicciones en

relacion con un problema determinada. (3)

Cada persona tiene un historial de interacciones aprendidas en cricunstancias en las
que entre en un entorno especifico. En consecuencia, pueden considerarse
manifestaciones de comportamientos aprendidas a través de nuestras experiencias
individuales o de grupo. Tienen una fuerte carga efectiva y emocional que expresa
nuestros deseos, necesidades y emociones. Hablan de emociones que se expresan
en nuestro comportamiento al tiempo que hacen hincapié en las experiencias
irracionales que las conforman; sirven de intermediarias entre los estados de animo
humanos internos y las externalidades ambientales. Las actitudes abarcan una amplia
gama de reacciones afectivas, cognitivas y conductuales. La aptitud es la sintesis de
muchas disposiciones, mientras que la actitud combina muchas aptitudes y se expresa
con una fuerte carga emocional, sin embargo, el habito, que es el comportamiento, se

combina con las aptitudes para dar a las actitudes mas peso y un contexto realista.

3)

Las actitudes son, ante todo, estados mentales internos que no pueden investigarse
directamente. Esto hace pensar que las actitudes expresadas no siempre coinciden

con las sentidas.

El impacto de nuestras actitudes en los actos que realizamos, se deben promediar, el
estar influidos por las circunstancias del entorno en que se habita, es importante para
inferir en la actitud de un solo acto o circunstancia, ademas de que diversas variables

afectan el vinculo actitud-comportamiento. (3)
Practica

Es toda experiencia que se guia por principios, objetivos y procedimientos o directrices
sugeridos que se ajustan a una determinada perspectiva normativa o parametro de

consenso.
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La practica es el desarrollo de una actividad o realizacion mediante la aplicacion de

conocimientos. (3)

Desde inicios de los tiempos las personas se han esforzado por aprender y
comprender el mundo, en un esfuerzo por mejorarse asimismo y a los que les rodean.
Para que una persona responda a un estimulo, el comportamiento o sea lo que
practica esta influenciado por: cultura, actitudes, emociones, creencias de la persona,
la ética, ejercicio de la autoridad, relaciones interpersonales-personales y la
persuasion. Si la persona tiene un comportamiento sin un estimulo, es probable que
no se repita en el futuro. Las personas pueden cambiar sus comportamientos,
creencias, rutinas y costumbres como resultado de la informacion y pueden estar mas
motivadas para tomar medidas preventivas para detectar enfermedades a tiempo;
existe una conexién entre un alto grado de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

positivas con respecto a cualquier cosa, el CAP siempre estan relacionados entre si.

Las personas diagnosticas con hipertensiéon y diabetes tipo 2, presentan
conocimientos diferentes, como resultado de los aspectos socioculturales,
socioecondémicos, y pobres conocimientos, en general siempre va a tener mas riesgo
de enfermedad debido a su desconocimiento, por ende adoptan practicas y actitudes
no muy favorables en el control y las consecuencias de estas enfermedades y de sus
complicaciones propias segun la patologia que se sufre. Es indudable que el nivel de
conocimiento influira positiva o negativamente en las actitudes y las practicas de cada
personay que a la vez tendra repercusiones en la familila, comunidad y el sistema de
salud. (3)
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Tablas de clasificacién de Hipertension Arterial segln la JNC-8 y la ESH:
JNC - 8:

Estadio
MNormal

Prehipertension
Hipertension estadio 1
Hipertensién estadio 2

ESH:

Categoria

Optima <120 < 80
Normal 120-129 80 — 84
Normal alta 130-139 85-89
HTA grado 1 140 - 159 90 -99
HTA grado 2 160 -179 100 - 109
HTA grado 3 > 180 > 110

Fuente: Pineda Salazar, Adolfo Rodrigo et all Factores de riesgo de Hipertension arterial en pacientes de 20 a 69
afios que consulta en UCSF-1 de Santiago Texacuangos entre marzo-julio del 2018.
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VIl. MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio
El estudio es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Universo

Correspondi6é a 401 pacientes entre 36 a 75 afios de edad, ingresados al programa
de enfermedades cronicas por Hipertension y Diabetes Mellitus tipo 2, pero que son
inasistentes, habitantes de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras,
en el periodo de marzo a agosto del afio 2022”.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 197 ingresados al programa de enfermedades
cronicas por Hipertension y Diabetes Metus tipo 2, actualmente inasistentes al
programa, habitantes de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en

el periodo de marzo a agosto del afio 2022”.

N Muestra que esta sujeto a estudio

Z2 1.96 (punto critico normal para un novel de
confianza del 95%)

P 0.5, proporciéon de la muestra
0.5, complemento de p

E2  Nivel de precision

N Tamafio de la poblacién accesible

N=NXZ2xpx(
E2x (N-1) + Z2xp xq

n =197

Fuente: Gloria Escobar & Jessika Agurcia. Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de la colonia 3 de Mayo de Comayaguela, Honduras. Septiembre a Noviembre 2017.

28



Criterios de inclusién:

Ser paciente diagnosticado como croénico.

Ingresado al programa de cronicos por Hipertension arterial y Diabetes Mellitus
tipo 2.

Estar considerado como inasistente en los ultimos 60 dias al programa de
cronicos.

Habitar en la Colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras

Estar de acuerdo en completar la encuesta..

Criterios de exclusién:

5.

No ser paciente diagnosticado como cronico.

No ingresado al programa de crénicos por Hipertension arterial y Diabetes
Mellitus tipo 2.

Estar considerado como asistente al programa de cronicos.

Habitar en un lugar diferente a la Colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa,
Honduras

No aceptar en completar la encuesta.

Variables

Describir las caracteristicas sociodemograficas que tienen los pacientes hipertensos

y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la Colonia 30 de

noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022

Edad

Sexo
Procedencia
Estado civil

Religién

-~ 0o 2 0 T p

Nivel de escolaridad

Ocupacion

> @

Antecedentes de enfermedades crénicas
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i. Duracién de la enfermedad desde el momento del diagnéstico a la
fecha

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos

inasistentes al programa de dispensarizados

Segun nivel de conocimiento sobre reacciones adversas.
Sobre las ventajas y desventajas de los medicamentos de las enfermedades
cronicas

c. Del uso de medicamentos de enfermedades crénicas no transmisibles

d. De la accesibilidad

Conocer las actitudes que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes

al programa de dispensarizados

a. Actitud de los pacientes crénicos inasistentes con diagnéstico de Hipertension

arterial y Diabetes mellitus tipo II.

Considerar el nivel de practica que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos
inasistentes al programa de dispensarizados de la Colonia 30 de noviembre, de

Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022

a. ¢A qué edad inici6 a tomar su tratamiento por su patologia cronica?
b. ¢Utiliza alguna practica o método para mejorar la enfermedad?

Fuentes de informacion

Primaria, a través de encuestas, que den salida a cada una de las variables

propuestos en los objetivos.
Secundaria: fue la revision de documentos relacionados con el tema.
Procedimientos de recoleccién de la Informacion

Primeramente se solicitdé informacion en la unidad de salud para conocer el programa
de croénicos, el cual esta organizado y proporcionaron datos de los inasistentes de

manera general. La informacion seria utilizada solo para fines académicos.
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Del universo se extrajo la muestra a traves del método de poblaciones finitas. La
muestra fue de 197 entre hombres y mujeres, todos mayores de edad y que aceptaron
llenar o completar la informacion de la encuesta disefiada para este estudio, a algunos

se les apoyo (escribiendo) en completar los datos.
Instrumento:

Encuesta para ser completada de manera personal o con ayuda por la encuestadora,
con respuestas cerradas (si, no no sabe), (anexo 1) a todas aquellas personas que
fueron seleccionadas por ser pacientes crénicos de los programas de Hipertensién
arterial y de Diabetes mellitus tipo Il, y que han abandonado por 60 a més dias el
programa, por lo que son considerados inasistentes, a pesar de que asisten a consulta
en muchas ocasiones a la misma unidad de salud por otras causas, no asisten a las
charlas o reuniones como programa o inclusive no les gusta ir a retirar el
medicamento, refieren “no tener tiempo”. A ninguno se les pregunté su nombre,
cédula de identidad, se trabajé con un cédigo de numeracién en el listado y croquis

del area realizado para las encuestas.

Como parte de la responsabilidad en el estudio con respecto a la ETICA, se les informo
y explicé que su participacion no les afecta como pacientes de enfermedades
cronicas, se trabajo respetando el Cédigo de Nuremberg (1946) y la Declaracion de

Helsinki (2008) en las investigaciones biomédias.
Procesamiento de la Informacion

Los datos obtenidos del objeto de estudio, tiene como fin generar un resultado (datos
agrupados y ordenados), a partir de los cuales se realizé el analisis segun los objetivos
Se procesaron los resultados descargados en tablas y graficos con el programa de
Epi Info y el programa de Word para la realizacion del levantado de texto del trabajo
escrito, se utilizaron los parametros para la elaboracion de tesis con el programa
Microsoft Word, letra Arial o Times New Roman numero 12, interlineado 1.5, margen
superior e inferior 2.5 cm. se utilizd tablas simples y graficas, las cuales se

presentaron a través de medios audiovisuales utilizando el programa de power point.
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Clasificacion de las respuestas:

— Bueno: 70 a 100%
— Regular: 31 a 69%

— Malo o deficiente: menor de 30%

Variables

Operacionalizacion de Variables

Concepto

Indicador

Escala / valor

Describir las caracteristicas sociodemograficas que tienen los pacientes hipertensos y
diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la Colonia 30 de noviembre, de

Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afo 2022

Edad

Sexo

Procedencia

Estado Civil

Religion

Nivel de
Escolaridad

Ocupacion

Antecedentes de
enfermedades
cronicas

Duracién de la
enfermedad desde
el el momento del
diagnostico ala
fecha

Tiempo en afos, transcurrido
desde el nacimiento al
momento de su inclusién en el
estudio.

Caracteristicas  fisicas y
comportamentales que
diferencian el rol sexual y
reproductivo de la persona.
Lugar donde reside de forma
habitual la persona
encuestadas

Si tiene relacion de pareja o no
y tipo de relacibn que ha
establecida con esa pareja.

Conjunto de creencias vy
adherencia a determinada
forma de organizacién de
cultos.

Afos aprobados de instruccion
en programas de educacion
formal

Estatus laboral del paciente al
momento de la encuesta

Se refiere a padecimientos
crénicos, no transmisibles

Tiempo en afios de padecer de
la enfermedad, desde el
momento de su diagndstico
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Referencia

Observacion

Referencia

Referencia

Referencia

Referencia
académica

Referencia

Referencia

Referencia

35 a 44 afos
45 — 54 afos
55 amas

Femenino
Masculino

Urbano
Rural

Soltero

Casado
Acompafiado
Viudo

Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehova /
Otra

Ninguna

Primaria aprobada
Secundaria aprobada
Universitario
Técnico

Activo

Jubilado

No pensionado
Hipertension
Diabetes

Asma bronquial
Epilepsia

Menor de 1 afio

1 a 4 afios

5 a9 afos

De 10 a més afios



Identificar las principales fuentes de informacién acerca de las enfermedades crénicas no
transmisibles

Fuente de
informacién
técnica

Fuente de
informacién a
través de una
persona

Lugar o centro a través de la
cual la persona obtuvo
informacién de la enfermedad
cronica

Persona a través de quien se
obtuvo informacion de la
enfermedad crénica

Conocimientos generales:

¢Qué
conocimientos
generales posee
sobre las
enfermedades no
transmisibles?

¢, Cuales son los
conceptos béasicos
acercade las
enfermedades no
transmisibles?
sConoce las
complicaciones
gue se presentan
en cada unade las
patologias?
¢Cuales son las
ventajas y
desventajas de
conocer los
tratamientos y
medidas
preventivas segin
la enfermedad?

¢ Cémo se utilizan
los tratamientos?

sLos
medicamentos
segln su
enfermedad son
accesibles?

Actitud sobre su
enfermedad

Informacién que manejan las
personas sobre las
enfermedades crénicas no
transmisibles

Significado de las diferentes
enfermedades crénicas no
transmisibles

Nivel de conocimiento que
manejan sobre las
complicaciones  segun la
patologia crénica que padecen

Nivel de conocimiento de su

patologia que tienen los
pacientes sobre las
condiciones  favorables vy
desfavorables de los

tratamientos y de la prevencion

Nivel de conocimiento acerca
de la utilizacion de los
medicamentos segun patologia
de base

Nivel de conocimiento sobre la

disponibilidad de los
medicamentos para su
enfermedad

Capacidad relativamente

duradera entorno a un objeto o
situacion que predispone a
reaccionar

Referencia

Referencia

Test CAP

Test CAP

Test CAP

Test CAP

Test CAP

Test CAP

Test CAP

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Televisién
Radio

Internet
Familiar

Amigo

Pareja

Médico
Enfermera

Sabe
No sabe

Sabe
No sabe

Sabe
No sabe

Sabe
No sabe

Sabe
No sabe

Sabe
No sabe

Favorables
No favorables
Indiferentes

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos
inasistentes al programa de dispensarizados

Nivel de
conocimiento:
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Test CAP

éLos

medicamentos
para las enfermedades



Segin  nivel de
conocimiento sobre
reacciones adversas.

Sobre las ventajas y
desventajas de los
medicamentos de las

enfermedades
croénicas

Del uso de
medicamentos de
enfermedades
croénicas no

transmisibles

De la accesibilidad

Test CAP
El conocimientos es toda

experiencia que contiene
una representacion vivida
de un acontecimiento, que
viene a ser la facultad de
cogniciébn 'y percepcion,
incluidas la razon y la Test CAP
comprension, desde una

perspectiva pedagodgica.

Test CAP
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cronicas son productos
qguimicos que ayudan a
prolongar la vida de la
persona enferma?

¢cLas pastillas y las

inyecciones se
prescriben segun el
avance de la

enfermedad cronica y
del paciente en si?

¢La practica de mejores
habitos personales
ayuda en la prevencién
de las complicaciones
de la enfermedad?
¢,Los medicamentos de
las enfermedades
cronicas provocan dolor
de cabeza, ardor de
estébmago, diarrea y
vomito?

¢los medicamentos de
las enfermedades
crénicas engordan?
¢Los medicamentos
sirven para prevenir
complicaciones de la
enfermedad
diagnosticada?

¢,Los medicamentos
especifico de la
enfermedad crénica,
protege a la persona de
otras enfermedades no
transmisibles?

¢ Los medicamentos
para las enfermedades
crénicas son iguales en
dosis y horarios para
todas las personas?

¢, Los medicamentos se
utiizan de manera
ocasional, sin
dosificaciéon ni horario?
¢Los medicamentos
para que sean mas
efectivas se deben
programar a la misma
hora y dosis?

¢Las inyecciones de
insulina  se deben
administrar cada dos
dias?

sLa descartable de la
insulina  puede ser



Test CAP

Conocer las actitudes que tienen los pacientes hipertensos y

programa de dispensarizados
Variables Concepto

Se refiere a una tendencia que
tiene una persona, de
prejuicios o engafios, crencias
preconcebidas, ideas, miedos,
Actitud amenazas y convicciones en
relacion con un problema

determinada.

Indicador

Test CAP

Test CAP

Test CAP

Test CAP

Test CAP

Test CAP

utillizado varias veces
(por el mismo
paciente)?

¢,Cuando se utilizan los
medicamentos  segun
prescripcién médica, no
se deben realizar
actividades de
prevencion y control
personal?

¢, Los medicamentos son
gratis y faciles de
obtener?

¢, Todos los tratamientos
para las enfermedades
cronicas, estan
disponibles en las
unidades de salud?

diabéticos inasistentes al

Escala/ valor

¢Cudl es su actitud
sobre el uso de los
medicamentos por su
patologia?

JLa consejeria y
orientacion sobre los

tratamientos es
importante?

¢Usted como paciente
cronico, puede
administrarse su

tratamiento?

¢Usted como paciente
crénico es quien debe
decidir que
medicamento utilizar?
SEl médico es quien
debe decir que
esquema de tratamiento
debe utilizar?

Las  personas  sin
diagnéstico por un
especialista no deben
auto indicarse
tratamiento para
enfermedad crénica no
confirmada?

Considerar el nivel de practica que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes
al programa de dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en

el periodo de marzo a agosto del afio 2022
Variables Concepto

Préactica:
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Indicador

Escala/ valor

20 a 30 afios



¢A qué edad inici6 a
tomar su tratamiento

por su patologia
cronica?
¢ Utiliza alguna

practica o método

para mejorar la
enfermedad?
¢,Qué practica o
actividad para la
adherencia al
tratamiento, usted
utiliza?

Fuente: Encuestas a

Test CAP
Es el desarrollo de una
actividad o] realizacion
mediante la aplicacion de
conocimientos.

Test CAP

los pacientes hipertensos y diabéticos

inasistentes al

31 a 40 afios

41 a 50 afios

51 amas

Si

No

Asiste a las citas
Cumplimiento del
tratamiento

Reduccion del consumo
de sal

Reduccion del consumo
de grasa

Manejo del estrés
Control del peso
Eliminacioén del habito
de fumar

Realiza actividad fisica
programa de

dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a

agosto del afio 2022
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VIIl. RESULTADOS

El total de encuestas de Conocimientos, Actitudes y Practicas, realizadas a los

pacientes dispensarizados de la Colonia 30 de noviembre, fue de 197.

En lo concerniente a la edad el 14.72% (29) son de 35 a 44 afios, seguidos de los de
45 a 54 afos con el 37.06% (73) y el de 55 a mas edad con 48.22% (95).

El sexo femenino es el de mayor porcentaje 60.41% (119), seguidas del masculino
con 39.59% (78). EL 86.80% (171) habitan en la zona urbana y el 13.20% (26) zona

rural.

Estado civil del 29.95% (59) solteros; 24.36% (48) casados; 37.56% (74) acompafado
y 8.12% (16) viudos.

El 61.93% (122) profesan la religion catdlica, seguidos de la evangélica 23.35%(46),

Testigos de Jehova 21 (10.66%), Unicamente 8 (4.06%) refieren otra religion.

Escolaridad, ninguna 1.52% (3); primaria aprobada 36.55% (72); secundaria aprobada
21.83% (43), universitario 15.74% (31) y técnico 24.36% (48).

En ocupacion, estaban activos 62.44% (123); jubilado 20.81% (41) y no pensionado
16.75% (33). Los pacientes crénicos, presentaron mas de una enfermedad crénica,en
el100% (197) hipertension arterial; diabetes 83.25% (164); asma bronquial 34.52%
(68) y epilepsia 9.64% (19).

Tiempo o duracion de la enfermedad; menor de un afio 8.63% (17); de uno a cuatro
afos 21.83% (43); de cinco a nueve afos 27.41% (54) y de 42.13% (83).

Edad de inicio de la administracion de tratamiento para las enfermedades cronicas en
el grupo de estudio, respondieron los femeninos que 20 — 30 afios 10.92% (13), 31 a
40 afios 30.25% (36), 41 a 50 afios 49.585 (59) y de 51 a mas edad 9.24% (11); en el
grupo masculino de los 20-30 afios 7.69% (6), 31 a 40 afios 15.38% (12); 41-50 afos
47.44% (37), de 51 a mas 29.49% (23). Siendo de 41 a 50 afios el 48.73% (96).
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Lo que conocen de las enfemedades crénicas lo ha aprendido a través de una
institucién: El 23.86% (47) reconocieron que es el hospital, un 29.95% (59) el centro
de salud, 19.28% (38) puesto de salud, 6.09% (12) la radio, 8.12% (16) television y
12.69% (25) el internet.

Lo ha aprendido a través de: familiar 10.66% (21), amigo 19.805 (39), pareja 11.67%
(23), médico 42.13% (83) y enfermera 15.73% (31).

EL identificar el nivel de conocimientos generales que tienen los pacientes

hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados: 56.85% (112)
respondieron que si dispone de informacion de su enfermedad cronica y de otras
enfermedades no transmisibles; 41.62% (82) no sabe si los medicamentos para las
enfermedades cronicas son productos quimicos que ayudan a prolongar la vida de la
persona enferma; 64.97% (128) si conocen que las pastillas y las inyecciones se
prescriben segun el avance de la enfermedad crénica y del paciente en si; el 56.34%
(111) no saben si la practica de los mejores habitos personales ayuda en la prevencion

de las complicaciones de la enfermedad.

El nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas, el 45.18% (89) respondieron
que no saben que los medicamentos de las enfermedades crénicas provocan dolor
de cabeza, ardor de estdbmago, diarrea y vomito; e igual no saben 40.105 (79) refieren

gue los medicamentos de las enfermedades cronicas se engordan.

En las ventajas y desventajas de los medicamentos; el 45.18% (89) respondieron que
no saben que los medicamentos de las enfermedades crénicas provocan dolor de
cabeza, ardor de estobmago, diarrea y vomito; e igual no saben 40.105 (79) refieren

que los medicamentos de las enfermedades cronicas se engordan.

Sobre el uso, el nivel de conocimiento es del 72.08% (142), refieren que los
medicamentos para las enfermedades cronicas son iguales en dosis y horarios para
todas las personas; el 54.82% (108) refieren que los medicamentos se utilizan de
manera ocasional, sin dosificacion ni horario; el 49.24% (97) respondieron que los
medicamentos para sean mas efectivas No se deben programar a la misma hora y

dosis; el 48.22% (95) contestaron que no sabe que las inyecciones de insulina se
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deben administrar cada dos dias; y no sabe si puede utilizar esta descartable varias
veces en el mismo paciente 58.38% (115); e igualmente responder no sabe un
45.18% (89) en cuando se utilizan los medicamentos, no se deben realizar actividades

de prevencion y control personal.

Acerca de la accesibilidad, el 38.58% (76), reconocen que los medicamentos son
gratis y faciles de obtener; el 57.87% (114) no saben si todos los tratamientos para las
enfermedades cronicas, estan disponibles en las unidades de salud.

En las actitudes que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos, el 43.65% (86),
tienen una actitud favorable sobre el uso de los medicamentos por su patologia, para
el 83.25% (164), la consejeria y orientacion sobre los tratamientos es importante; para
el 47.21% (93) como paciente cronico, puede administrarse su tratamiento; en el
38.58% paciente crénico es quien debe decidir gue medicamento utilizar; en el 60%
(118) es el médico es quien debe decir que esquema de tratamiento debe utilizar; el
46.19% (91) respondieron el diagnéstico por un especialista no deben auto indicarse

tratamiento para enfermedad crénica no confirmada.

En el nivel de practica, el 64.76% (68) de 105 consideran como Buena la practica en
el uso de medicamentos para la hipertension y la diabetes y 57.61% (53) de 92 dicen
que No es buena. En el uso de algun medicamento antes de su diagndstico de su
enfermedad croénica, el 38.07% (75), respondieron que si y de ellos el 76% refiere
pastillas; en la actualidad tiene mas de un medicamento indicado, en el 46.70% (92),
ademas 73.10% (144) de los 197 Si tiene una complicaciéon con su enfermedad de
base, hace uso de otro tipo de medicamento; 141 (71.57%), Han recibido consejeria
sobre las diferentes enfermedades cronicas y el tratamiento o practicas para
controlarlas, siendo hace mas de 6 meses 31.91% (45), el mayor porcentaje que

recibieron alguna consejeria o capacitacién en enfermedades crénicas en general.

39



Tablas y Graficos

Tabla No. 1

Hospital / 2 C::EZ d/e6 P;:ii? (/128 Radio / 12 Internet /
0, 0, 0,
(0.75%) (2.26%) 10.57%) (4.53%) 48 (18.11%)
Familiar Amigo / Pareja / . Enfermera / Maestro /
/14 181 10 M(eld;?, //) 3 11 46
(5.28%)  (68.30%) (3.77%) 27 (4.15%) (17.36%)

56.34

27.92 111

31 15.74 55

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la
colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022




Tabla No. 3

% No % No sabe %

33 16.75 75 38.07 89 45.18

los medicamentos de [as 4 2132 76 3858 79 4010
enfermedades crdnicas engordan

No sabe

132 67.00 23 11.68 42 21.32

53 26.90 99 50.25 45 22.84

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la
colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022




Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la
colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022

«

X

No No sabe %

76 38.58 53 26.90 68 34.52

29 14.72 54 27.41 114 57.87

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la
colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022




Favorable No favorable Indiferente
No. % No. % No. %

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la
colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022




Bueno / Regular / 109 (55.33%) Malo / 13
75 (38.07) (6.60%)
Bueno / Regular / Malo /
161 (14.72%) 29 (14.72%) 7 (3.55%)
Si / 75 (38.07%) No /122 (61.93%)
Pastillas Inyeccion
Qué tipo de medicamento utilizo antes de 154 (78.17%) 43 (21.83%)
su diagnodstico? (56)
Si/ 92 (46.70%) No / 105 (53.30%)
Siempre Algunas veces Nunca
29 (14.72%) 144 (73.10%) 24 (12.18%)
Si / 141 (71.57%) No / 56 (28.43%)
Menos de un 3 meses 6 meses Un afio Mas de
mes /13 /22 /113 /38 un afio
(6.60%) (11.16%) (57.36%) (19.29%) /11
(5.58%)

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la
colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022




Edad de inicio de la administracion de tratamiento para enfermedad crénica

Edad Femenina % Masculino % Total %
20— 30 afos 13 10.92 6 7.69 19 9.64
31 -40 afos 36 30.25 12 15.38 48 24.37
41 - 50 afios 59 49.58 37 47.44 96 48.73
51 a mas edad 11 9.24 23 29.49 34 17.25
Total 119 60.41 78 39.59 197 100

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la
colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022




Gréficos

Grafico No. 1

Fuente de la obtuvo la informacién sobre los medicamentos de su
enfermedad, inasistentes del programa de crénicas de de la colonia
30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de
marzo a agosto del afio 2022
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Fuente: Grafico de las encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del
afno 2022

Grafico No. 2

Persona que le facilité informacion sobre los medicamentos de su
enfermedad, inasistentes del programa de cronicos de la colonia 30
de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a
agosto del afo 2022
Amigo I 181
Maestro [N 46
Familiar I 14

Enefermera I 11

Pareja I 10
Médico B 3
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Fuente: Grafico de las encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del
afno 2022




Grafico No. 3

Conocimiento sobre el uso de los medicamentos enfermedad, en los
inasistentes del programa de crénicos de la colonia 30 de noviembre, de
Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022
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Fuente: Grafico de las encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del
afo 2022

Grafico No. 4

Actitud sobre el uso de los medicamentos enfermedad, en los inasistentes del
programa de cronicos de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa,
Honduras, en el periodo de marzo a agosto del aiio 2022

= Favorable = No favorable = Indiferente

Fuente: Grafico de las encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del
afio 2022




Grafico No. 5

Practica sobre el uso de los medicamentos enfermedad, en los inasistentes
del programa de crénicos de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa,
Honduras, en el periodo de marzo a agosto del aio 2022
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Fuente: Grafico de las encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del
afno 2022




VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las comorbilidades como es el caso de la Hipertension arterial y la Diabetes mellitus
tipo Il, hace prioritario el promocionar y orientar el autocuidado a través del
conocimiento de su enfermedad cronica y sus posibles efectos adversos; entre ellos
se encuentra la adopcion de habitos saludables y el compromiso personal del uso

farmacoldgico correcto.

En Honduras el 45% de la pblacion es urbana y 55% rural. Las mujeres en el 51%
sufren de sobrepeso y obesidad, siendo el grupo de 20 a 29 afios en el 44.8% el mas

afectado. Siendo en su mayoria mujeres urbanas (54.5%) que en las rurales (47.4%).

Siendo escasa la informacion sobre los habitos relacionados con las enfermedades

no transmisibles. (12)

El total de encuestas de Conocimientos, Actitudes y Practicas, realizadas a los
pacientes inasistentes al programa de cronicos o de dispensarizados de la Colonia 30
de noviembre, fue de 197. (13)

En lo concerniente a la edad el 14.72% (29) son de 35 a 44 afos, seguidos de los de
45 a 54 afios con el 37.06% (73) y el de 55 a mas edad con 48.22% (95). Siendo
similar a los resultados encontados por Lechado Rivera, Cristofer Alberto et all. 2019,
en edad de 45 a 64 afos 62.4%, femeninos 70.6%, escolaridad baja 60%,
casados/acompafiados 65.9% y ama de casa 55.3%. También el estudio de Pineda
Salazar, Adolfo Rodrigo, 2018, expresa que el sexo femenino es del 71%, el rango de
edad de mas del 50% son de 30 a mas edad. En la revision realizada por Chamorro
Florez, Angel Ernesto et all, 2018, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
establecer que e 8.3% de la poblacion mundial padece de DM (382 millones de

personas).

El sexo femenino es el de mayor porcentaje 60.41% (119. Chamorro Florez, Angel
Ernesto et all, 2018, refiere que el sexo tuvo asociacion estadistica estando en mayor

riesgo las mujeres (73), lo que esta vinculado con aspectos culturales y con bajos
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ingresos como consecuencia de las desventajas sociales a que a pesar de la época

se encuentran expuestas las féminas en muchas regiones del mundo.

La escolaridad en el presente se encontré de primaria aprobada 36.55% (72), no
siendo similar con lo encontrado con Chamorro Florez, Angel Ernesto et all, 2018,
comenta que es sabido que la educacion contribuye a la eleccion de estilos de vida y
comportamientos favorables para la salud, asi como al acceso y mejores
oportunidades que protegen a las personas de los riesgos para la salud (77).
Coincidiendo con la presente investigacion que aunque la mayor parte de los
estudiados sabia leer y escribir, menos de la mitad tenia secundaria como maximo
nivel educativo y solo 10% tenian estudios universitarios, lo que puede condicionar el
acceso a conocimientos sobre salud y a la realizaciébn de actividad fisica, alta
proporcion de sedentarismo en las personas diagnosticas con diabetes (95%);
conllevando a que las personas sedentarias tienen un 28% mas de riesgo de
desarrollar diabetes respecto a las personas que realizan regularmente ejercicio (78).
Es importante mencionar que las condiciones en que las personas viven o de las
herramientas que disponen para avanzar en sus procesos, Como por ejemplo espacios
para hacer deportes, son importantes y actian como factores que protegen a las

personas frente a las enfermedades.

En Ocupacion, estaban activos 62.44% (123); jubilado 20.81% (41) y no pensionado
16.75% (33). Refiere en su investigacion, Chamorro Florez, Angel Ernesto et all, 2018;
que el tener un empleo formal facilita el acceso a los recursos sanitarios y puede influir
en el comportamiento o en la adopcion de estilos de vida saludables (77). En la
revision bibliografica, encontr6 que las condiciones de trabajo hacen parte de los
determinantes intermedios de las salud, asi como el disponer de elementos favorables
para el desarrollo ocupacional de las personas, se convierte en uno de los factores
importantes que pueden predecir el desarrollo de las enfermedades cronicas. También
comenta, Contreras Rodriguez, Andrea Iveth & Maldonado Salanic, Héctor David.
2021 que el nivel socioeconomico bajo es un factor que influye de forma negativa a la
adherencia terapéutica, puesto que las personas que se enfrentan a un panorama de

pobreza y desigualdad, toman la decision de sobreponer sus necesidades basicas por
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encima de su salud, por el bien de ellos y de su familia. A partir de os 60 afios las
personas afrontan diversas dificultades, producto de la disminucion en sus
capacidades fisica y mentales, acompafiadas de comorbilidades cronicas, siendo la
Hipertension arterial (HTA) y la Diabetes mellitus (DM), de las mas frecuentes en
representar una mayor carga de salud en edades mayores. También se estima que
el 25% de la poblacién adulta mayor cursa con alguna enfermedad cardiovascular
(ECV), esto resulta en una constante preocupacion, porque al controlar la HTA se
reduce el riesgo de ECV, sin embargo, al no contar con los medios necesarios para
adquirir y disponer de los tratamientos adecuados, se torna casi imposible lograr un

adecuado control de la crénicas no transmisibles.

Cabe mencionar que las personas en situacion de pobreza no cuentan con algun tipo
de pension, se estima que en América Latina solo el 56% de las personas que han
pasado a la edad de retiro disponen de un tipo de seguro social. Estas condiciones
colocan a las personas con enfermedades crénicas en un escenario desprotegigo, por
lo que gran parte buscan, nuevas opciones para mejorarar su nivel socioeconémico a
través de nuevos ingresos, pero la situacion no es igual para todos, principalmente

para la persona mayor de cincuenta afos. (15)

Los pacientes cronicos, presentaron mas de una enfermedad crénica,en el100%
(197) hipertension arterial; diabetes 83.25% (164); asma bronquial 34.52% (68) y
epilepsia 9.64% (19). No siendo similar a lo que refiere en su investigacion Lechado
Rivera, Cristofer Alberto et all, 2019, en el asma bronquial fue de 3.5%. En la revisién
encontré que la principal patologia aociada fue la hipertension arterial, lo cual es
similar a lo reportado por la OMS, consistente la evidencia epidemiologica de que la
hipertension arterial es una comorbilidad extremadamente frecuente en los diabéticos
y se estima que afecta entre el 20-60% de la poblacién con diabetes mellitus y la
prevalencia de hipertensién en la poblacién diabética es de 1.5-3 veces superior que
en no diabéticos. Ademas la hipertensién contribuye en el desarrollo y la progresion
de las complicaciones cronicas de la diabetes como insuficiencia renal y retinopatia
diabética, asi como un riesgo mayor de sufrir enfermedad cardiovascular. En su

estudio Pineda Salazar, Adolfo Rodrigo et all , 2018, el 67% de sus encuestados
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poseen factores de riesgos no modificables de padecer una enferemedad crénica
debido a la carga genética que poseen y el riesgo es aun mayor en auqgellos que

preentan antecedentes familiares a ambas enfermedades.

EL identificar el nivel de conocimientos generales que tienen los pacientes
hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados: 56.85% (112)
respondieron que si dispone de informacion de su enfermedad crénica y de otras
enfermedades no transmisibles; el 56.34% (111) no saben si la practica de los mejores
habitos personales ayuda en la prevencion de las complicaciones de la enfermedad.
Refiere el estudio de Pineda Salazar, Adolfo Rodrigo et all, 2018, que la inactividad
fisica es otro de los factores de riesgo que predomina en su poblaciéon de estudio;
segun los lineamientos de la OMS para la prevencién de las enfermedades crénicas
y cardiovasculares se recomienda realizar 30 minutos diarios de actividad fisica al
menos de 5 veces por semana. Ademas Valerio Guevara Magaly Mercedes, 2022,
encontré en su investigacion una mala adherencia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 11, en la revision documental los pacientes dicen conocer los cuidados basicos, en
el 46% desconocen su enfermedad y sus complicaciones y el 100% refieren no realizar

ninguna actividad fisica.

Sobre el uso, el nivel de conocimiento es del 72.08% (142), refieren que los
medicamentos para las enfermedades crénicas son iguales en dosis y horarios para
todas las personas; no saben un 45.18% (89) cuando se debe utilizar los
medicamentos, no se deben realizar actividades de prevencion y control personal.
Zavala Bejarano, Kelvin Luis. 2022. Encontré un importante porcentaje de pacientes
con comorbilidades que no manejan presiones en rango 6ptimo implicando que
muchos no tendran el manejo farmacolégico adecuado y quizas requieran de mayor

apoyo en cuanto al tratamiento antihipertensivo.

Acerca de la accesibilidad, el 38.58% (76), reconocen que los medicamentos son
gratis y faciles de obtener; el 57.87% (114) no saben si todos los tratamientos para las
enfermedades cronicas, estan disponibles en las unidades de salud. Ademas en el
estudio de Contreras Rodriguez, Andrea Iveth & Maldonado Salanic, Héctor David.

2021, el numero elevado de farmacos que se recomienda administar en un paciente
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representa una dificultad para mantener una adecuada adherencia terapéutica, por
aumentar la complejidad de los regimenes farmacolégicos y el riesgo de reacciones
adversas. Ademas de que la polimedicacion se correlaciona con una mayor
reposicion a caidas, interacciones medicamentosas, fragilidad, ingresos hospitalarios
y mortalidad. Esta serie de factores provoca que el paciente reduzca el consumo de

medicamentos o incluso renuncie al tratamiento.

En muchos casos gran parte de los pacientes no presentan una adecuada adherencia
al tratamiento y esto se asocia a un ndumero elevado de farmacos, diversas

indicaciones médicas y deterioro cognitivo conforme la edad va avanzando.

En las actitudes que tienen los pacientes hipertensos y diabeticos, la consejeria y
orientacion sobre los tratamientos es importante; expresa Zavala Bejarano, Kelvin
Luis, 2022. Es probable que exista un porcentaje de diabeticos que este manifestando
presiones elevadas y en rango de hipertension, que aunque no se estableciera el
diagnostico de presion arterial, si prevalece la idea de que la prevalencia de
hipertension en el diabético es mas elevada. También refiere Contreras Rodriguez,
Andrea Iveth & Maldonado Salanic, Héctor David. 2021, que muchos pacientes
adquieren una actiud de rechazo al consumo de medicamentos y esta actitud se
exacerba al conocer que la terapia medicamentosa es por tiempo indefinido o bien al
aumentar el numero de dosis, provocando una respuesta negativa en el paciente en
relacion a su tratamiento. La mala adherencia al tratamiento de una enfermedad
cronica se expone a mayores niveles de presion arterial, causando dafio en el
organismo y aumentando el riesgo de complicaciones relacionadas a su patologia
cronica y en Ultima instancia puede conllevar a la muerte. Aungue el medicamento es
clave en el control de la enfermedad, si el paciente persiste en la toma segun
recomendaciones no lograra aprovechar al maximo el efecto terapéutico que

proporciona el mismo efecto a la enfermedad crénica no transmisible.

En el nivel de practica, el 64.76% (68) de 105 consideran como Buena la practica en
el uso de medicamentos para la hipertension y la diabetes y 57.61% (53) de 92 dicen
gue No es buena. 141 (71.57%) han recibido consejeria sobre las diferentes

enfermedades cronicas y el tratamiento o practicas para controlarlas, siendo hace mas
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de 6 meses 31.91% (45), el mayor porcentaje que recibieron alguna consejeria 0
capacitacion en enfermedades cronicas en general. Siendo similar a los resultados
encontados por Lechado Rivera, Cristofer Alberto et all. 2019, refire que las buenas
practicas del manejo de la diabetes. La mayoria de pacientes realizan pocas practicas
positivas con respecto al manejo de la diabetes mellitus. También Contreras
Rodriguez, Andrea Iveth & Maldonado Salanic, Héctor David, 2021, comenta que las
enfermedades cronico degenerativas reducen la expectativa y calidad de vida, el
tratamiento no esta dirigido a su alivio, sino al control de la enfermedad, razén por la
cual resulta dificil para los pacientes percibir los beneficios de los farmacos indicados
para su patologia crénica; razén por la cual la falta de adherencia al tratamiento es el
principal factor que influye en el mantenimiento de las enfermedades; la no adherencia
son causantes de discapacidad fisica y mental, causando gran deterioro en la calidad

de vida de las personas.

La accesibilidad de los servicios de salud, como una de las cuatro dimensiones del
modelo de salud de Marc Lalonde, es uno de los componentes fundamentales para
garantizar el bienestar de la poblacion y definitivamente es en la etapa de prevencion
primaria donde se vislumbra la efectividad de los sistemas y la materializacion de las
politicas publicas. Ademas que para hipertension hay variables que coinciden en su
aparicion como lo refieren revisiones bibliograficas siendo estas: edad, hébito de
fumar y otras de tipo clinico. Al igual que para diabetes las variables predictoras para

su desarrollo, son edad y la circunsferencia de cintura, principalmente en la DM2. (5)

Para favorecer la comunicacion y la participacion activa de todos los integrantes del
grupo, se recomienda que sea entre 10 y 15 personas, al ser similiares los
participantes en cuanto a su patologia cronica, residencia, edades, favorece la
motivacion y retroalimentacion positiva hacia los cambios de estilo de vida y el
autocuidado, lo que les ayuda a fijar aprendizajes significativos pero sobre todo a
compartir experiencias que les han favorecido en conllevar de manera mas saludable
su enfermedad. Ademas refieren que la prevencion y la mejora de los estilos de vida

han mostrado se la mejor estategia para tratar problemas de salud de cronicos. (13)
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VIIl. CONCLUSIONES

El total de encuestas de Conocimientos, Actitudes y Practicas, realizadas a los
pacientes dispensarizados de la Colonia 30 de noviembre, fue de 197, que no asistian
regularmente al programa de enfermedades cronicas, lo que les reflejaba como no

adherentes o inasistentes a dicho grupo.

1. La informacién més frecuente y propia de cada uno de los encuestados fue
edad de 55 a mas con 95; femenino 119; 171 habitan en zona urbana; 74 son
acompafnados; 122 profesan la religion catolica; 72 tienen primaria aprobada; estaban
activos o trabajando 123.

2. Los 197 pacientes crénicos tenian diagnostico de hipertensién arterial y
presentaron ademas otra enfermedad crénica; tienen en promedio de la enfermedad
cronica de cinco a nueve afos 54 encuestados; iniciaron a la edad entre 41 a 50 afios
59 mujeres y 37 varones en la administracion de tratamiento, lo que conocen de las
enfemedades croénicas lo ha aprendido a través del centro de salud 59 y por un médico
83.

3. En los conocimientos generales: 112 disponen de informacion de su
enfermedad cronica y de otras enfermedades no transmisibles; 82 no sabe si los
medicamentos son productos quimicos que ayudan a prolongar la vida de la persona
enferma; 128 si conocen que las pastillas y las inyecciones se prescriben segun el
avance de la enfermedad crénica y del paciente en si; desconocen 111 si la practica
de los mejores habitos personales ayuda en la prevencion de las complicaciones de
la enfermedad; igual concepto tienen 89 sobre las reacciones adversas en si los
medicamentos provocan dolor de cabeza, ardor de estbmago, diarrea y vomito y 79,
igual duda, si los medicamentos de las enfermedades cronicas engordan.

4. Tienen, 86 actitudes favorables, sobre el uso de los medicamentos por su
patologia, para 164 consejeria y orientacion sobre los tratamientos es importante; 93
respondieron que pueden administrarse su tratamiento; 118 reconocen que es el
meédico quien debe decir que esquema de tratamiento a utilizar.

5. En el nivel de practica con los tratamientos 68 de 105 la consideran buena 'y

53 de 92 dicen que no es buena. 75 de los 197 se habian automedicado con algun
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medicamento antes de su diagndstico; 141 si tiene una complicacién con su
enfermedad de base, toma ademas otro medicamento por autoprescripcion. ademas
han recibido consejeria sobre las diferentes enfermedades cronicas y el tratamiento o

practicas para controlarlas, hace mas de 6 meses 45.
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Xl. RECOMENDACIONES

Garantizar una adecuada atencion en salud y evitar el deterioro del estado
fisico, mental y social causado por las diversas enfermedades cronicas no
transmisibles, lo que conlleva a efectos negativos en la calidad de vida del
paciente e indirectamente a la familia y comunidad.

Facilitar y promover campafias educativas a nivel nacional, que permitan
concientizar sobre la importancia de la prevencion y cuidado de salud en las
enfermedades cronicas no transmisibles.

Personal de salud con apropiacion en los programas de atencién a pacientes
con enfermedades crénicas, con el objetivo de hacer énfasis en la importancia
de la informacion y el involucramiento de los pacientes en una adecuada
adherencia al tratamiento, lo que disminuye el riesgo de complicaciones y de
reacciones adversas propias de su patologia de base.

Promover actividades de acompafiamiento en los grupos de pacientes cronicos
para evitar el abandono de los mismos.

A los familiares deben estar involucrados en el conocimiento y desarrollo de la
enfermedad incluyendo medicacion adecuada, habitos nutricionales y cotidiano

- ejercicio.
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XIII.

ANEXOS



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas — UNAN Leon
Postgrado en Epidemiologia y Salud

UNAN - Leén

Describir las caracteristicas sociodemogréficas que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos
inasistentes al programa de dispensarizados de la Colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa,
Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022

Variable NuUmero Porcentaje
Edad
35 a 44 afios 29 14.72
45 a 54 afios 73 37.06
55 a mas edad 95 48.22
Total 197 100

El total de encuestas de Conocimientos, Actitudes y Précticas, realizadas a los pacientes
dispensarizados de la Colonia 30 de noviembre, fue de 197.
En lo concerniente a la edad el 14.72% (29) son de 35 a 44 afios, seguidos de los de 45 a 54 afos
con el 37.06% (73) y el de 55 a mas edad con 48.22% (95).

Sexo
e Femenina 119 60.41
e Masculino 78 39.59
Total 197 100

El sexo femenino es el de mayor porcentaje 60.41% (119), seguidas del masculino con 39.59%
(78).

Procedencia

e Urbano 171 86.80
e Rural 26 13.20
Total 197 100

EL 86.80% (171) habitan en la zona Urbana y el 13.20% (26) zona rural.

Estado Civil
e Soltero 59 29.95
e Casado 48 24.36
e Acompaiiado 74 37.56
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e Viudo 16 8.12
Total 197 100

El 29.95% (59) son solteros; 24.36% (48) casados; 37.56% (74) acompafnado y 8.12% (16) son
viudos.

Religion
e Catodlica 122 61.93
o Evangélica 46 23.35
e Testigo de Jehova 21 10.66
e Otro 8 4.06
Total 197 100

El 61.93% (122) profesan la religion Catdlica, seguidos de la Evangélica 23.35%(46), Testigos de
Jehova 21 (10.66%), Gnicamente 8 (4.06%) refieren otra religion.

Nivel de Escolaridad

¢ Ninguna 3 1.52

e Primaria aprobada 72 36.55

e Secundaria 43 21.83
aprobada

e Universitario 31 15.74

e Técnico 48 24.36

Total 197 100

Ninguna escolaridad el 1.52% (3); primaria aprobada 36.55% (72); secundaria aprobada 21.83%
(43), universitario 15.74% (31) y técnico 24.36% (48).

Ocupacioén
e Activo 123 62.44
o Jubilado 41 20.81
o No pensionado 33 16.75
Total 197 100

En ocupacion el de activo 62.44% (123); jubilado 20.81% (41) y no pensionado 16.75% (33).

Antecedente de enfermedades crénicas

Hipertension 197 100
Diabetes 164 83.25
Asma bronquial 68 34.52
Epilepsia 19 9.64
Total 197 100

NOTA: los pacientes cronicos, presentaron mas de una enfermedad crénica.
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Duracion de la enfermedad desde el momento del diagndstico a la fecha

Menor de 1 afio 17 8.63
1 a 4 afios 43 21.83
5 a9 afios 54 27.41
De 10 a més afios 83 42.13
Total 197 100

Menor de un afio 8.63% (17); de uno a cuatro afios 21.83% (43); de cinco a nueve afios 27.41%
(54) y de 42.13% (83).

l. Principales fuentes de Informacion

» Lo que conoce de las enfermedades crénicas lo ha aprendido a través de una
institucion: (197)

Hospital / 47 (23.86%) Centro de Salud / 59 Puesto de salud /38
(29.95%) (19.28%)
Radio / 12 (6.09%) Television / 16 Internet / 25 (12.69%)
(8.12%)

» Lo que conoce de las enfermedades crénicas lo ha aprendido a través de una persona
que es su: (197)
Familiar /21 Amigo/ 39 Pareja / 23 Médico / 83 Enfermera / 31
(10.66%) (19.80%) (11.67%) (42.13%) (15.73%)
El 23.86% (47) reconocieron que es el hospital, un 29.95% (59) el centro de salud, 19.28%
(38) puesto de salud, 6.09% (12) la radio, 8.12% (16) television y 1|2.69% (25) el internet.

Lo ha aprendido a través de: familiar 10.66% (21), amigo 19.805 (39), pareja 11.67% (23),
médico 42.13% (83) y enfermera 15.73% (31).
Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo
a agosto del afio 2022

.

Tabla 2. Identificar el nivel de conocimientos generales que tienen los pacientes hipertensos y
diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de
Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022

Nivel de conocimiento Si % No % No sabe %

Dispone de informacion de su
enfermedad crénica y de
otras enfermedades no
transmisibles

¢ Los medicamentos para las
enfermedades cronicas son
productos quimicos que 48 24.37 67 34.01 82 41.62
ayudan a prolongar la vida de
la persona enferma?

éLas pastilas y las
inyecciones se prescriben

112 56.85 31 15.73 54 27.41

128 64.97 41 20.81 28 14.21
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segun el avance de la
enfermedad crénica y del
paciente en si?

¢lLa practica de mejores
hébitos personales ayuda en

la  prevencion de las 31 15.74 55 27.92 111 56.34
complicaciones de la
enfermedad?

56.85% (112) respondieron que si dispone de informacion de su enfermedad cronica y de otras
enfermedades no transmisibles; 41.62% (82) no sabe si los medicamentos para las enfermedades
cronicas son productos quimicos que ayudan a prolongar la vida de la persona enferma; 64.97%
(128) si conocen que las pastillas y las inyecciones se prescriben segun el avance de la enfermedad
cronica y del paciente en si; el 56.34% (111) no saben si la practica de los mejores habitos
personales ayuda en la prevencion de las complicaciones de la enfermedad.

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo
a agosto del afio 2022

Tabla 3. Caracteristicas segun nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas
(complicaciones) de los medicamentos de los hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo

a agosto del afio 2022

Segun nivel de conocimiento Si % No % No sabe %

sobre reacciones adversas
¢Los medicamentos de las
enfermedades cronicas
provocan dolor de cabeza, 33 16.75 75 38.07 89 45.18
ardor de estbmago, diarrea y
vOmito?
.Los medicamentos de las
enfermedades crénicas 42 21.32 76 38.58 79 40.10
engordan?
45.18% (89) respondieron que no saben que los medicamentos de las enfermedades cronicas
provocan dolor de cabeza, ardor de estémago, diarrea 'y vomito; e igual no saben 40.105 (79) refieren
gue los medicamentos de las enfermedades cronicas se engordan.
Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a
agosto del afio 2022
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Tabla 4. Conocimiento sobre las ventajas y desventajas de los de los medicamentos de los
hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la colonia 30 de
noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022

Conocimiento sobre las

vent_ajas y desventajas de los Sj % No % N Gl %
medicamentos de las

enfermedades crénicas

¢Los medicamentos sirven para 2132

prevenir complicaciones de la 132 67.00 23 11.68 42
enfermedad diagnosticada?

¢ Los medicamentos especifico de
la enfermedad crénica, protege a 53
la persona de otras enfermedades
no transmisibles?

26.90 99 50.25 45 | 2284

67% (132), contestaron que los medicamentos sirven para prevenir complicaciones de la enfermedad
diagnosticada; el 50.25% (99), refieren que los medicamentos especifico de la enfermedad crénica, no
protege a la persona de otras enfermedades no transmisibles.

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados
de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el uso de los de los medicamentos de los hipertensos y
diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de
Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022
Nivel de conocimiento sobre el uso de Si % No % No sabe %
medicamentos de enfermedades
cronicas no transmisibles

¢Los medicamentos para las

enfermedades crénicas son iguales en 142 7208 11 558 44 22.34
dosis y horarios para todas las ' '

personas?

¢Los medicamentos se utilizan de

manera ocasional, sin dosificacién ni | 43 21.83 108 54.82 | 46 23.35
horario?

¢;Los medicamentos para sean mas

efectivas se deben programar a la 45 22.84 97 49.24 | 55 27.92
misma horay dosis?

¢Las inyecciones de insulina se deben

administrar cada dos dias? 31 15.74 1 36.04 | 95 48.22
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¢Ladescartable de lainsulina puede ser

utilizando varias veces (por el mismo 19 9.64 63 31.98 @ 115 58.38
paciente)?

¢Cuando se utilizan los medicamentos

segun prescripcion médica, no se deben 49 24.87 59 29.95 | 89 45.18

realizar actividades de prevenciéon y
control personal?

El 72.08% (142), refieren que los medicamentos para las enfermedades crénicas son iguales en
dosis y horarios para todas las personas; el 54.82% (108) refieren que los medicamentos se
utilizan de manera ocasional, sin dosificacion ni horario; el 49.24% (97) respondieron que los
medicamentos para sean mas efectivas No se deben programar a la misma hora y dosis; el
48.22% (95) contestaron que no sabe que las inyecciones de insulina se deben administrar cada
dos dias; y no sabe si pude utilizar esta descartable varias veces en el mismo paciente 58.38%
(115); e igualmente responder no sabe un 45.18% (89) en cuando se utilizan los medicamentos,
no se deben realizar actividades de prevenciéon y control personal.

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de
marzo a agosto del afio 2022

Tabla 6. Caracteristicas segin nivel de conocimiento sobre la accesibilidad sobre el uso de los
medicamentos de los hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de dispensarizados de la
colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a agosto del afio 2022

Nivel de conocimiento sobre la = Si % No % No sabe %
accesibilidad

;Los  medicamentos son 76 38.58 53 26.90 68 34.52
gratis y faciles de obtener?

¢ Todos los tratamientos para 29 14.72 54 27.41 114 57.87

las enfermedades cronicas,

estan disponibles en las

unidades de salud?

El 38.58% (76), reconocen que los medicamentos son gratis y faciles de obtener; el 57.87% (114)
no saben si todos los tratamientos para las enfermedades crdnicas, estan disponibles en las
unidades de salud.

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de
marzo a agosto del afio 2022
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Tabla 7. Conocer las actitudes que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al
programa de dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo
de marzo a agosto del afio 2022

Actitudes Favorable No favorable Indiferente

No. % No. % No. %

¢ Cudl es su actitud sobre el uso de los 86 43.65 27 13.71 84 42.64

medicamentos por su patologia?

¢Laconsejeriay orientacion sobre los 164 83.25 9 4.57 24 12.18

tratamientos es importante?

¢Usted como paciente crénico, puede 93 47.21 21  10.65 83 42.13

administrarse su tratamiento?

¢Usted como paciente crénico es quien 76 38.58 64 32.49 57 28.93

debe decidir que medicamento utilizar?

¢El médico es quien debe decir que 118 59.90 31 15.74 48 24.36

esquema de tratamiento debe utilizar?

¢Las personas sin diagnéstico por un 43 21.83 91 46.19 63 31.98

especialista no deben auto indicarse

tratamiento para enfermedad crénica

no confirmada?

El 43.65% (86), tienen una actitud favorable sobre el uso de los medicamentos por su patologia,
para el 83.25% (164) La consejeria y orientacién sobre los tratamientos es importante; para el
47.21% (93) como paciente crénico, puede administrarse su tratamiento; en el 38.58% paciente
cronico es quien debe decidir que medicamento utilizar; en el 60% (118) es el médico es quien
debe decir que esquema de tratamiento debe utilizar; el 46.19% (91) respondieron el diagndstico
por un especialista no deben auto indicarse tratamiento para enfermedad crénica no confirmada.
Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de
marzo a agosto del afio 2022
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Tabla 8. Nivel de practica que tienen los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados de la colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo a
agosto del afio 2022

Considera el uso de algin Bueno / Regular / 29 Malo / 8 (7.62%)
medicamento como (105) 68 (64.76%) (27.62%)

Considera el NO uso de algun Bueno / Regular / Malo /
medicamento como (92) 53 (57.61%) 27 (29.35%) 12 (13.04%)
Uso algin medicamento antes de Si / 75 (38.07%) No /122 ( 61.93%)
su diagnostico de su enfermedad

cronicas

¢, Qué tipo de medicamento utilizé Pastillas Inyeccion

antes de su diagndstico? (75) 57 (76%) 18 (24%)
Actualmente tiene mas de un Si/ 92 (46.70%) No / 105 (53.30%)
medicamento indicado?

Si tiene una complicacién con su Siempre Algunas veces Nunca
enfermedad de base, hace uso de 29 (14.72%) 144 (73.10%) 24 (12.18%)
otro tipo de medicamento

Ha recibido consejeria sobre las Si / 141 (71.57%) No / 56 (28.43%)

diferentes enfermedades crénicas
y el tratamiento o practicas para
controlarlas

Si harecibido consejeria, cuando Menos de un 3 meses | 6 meses | Unafio Mas de

fue la Gltima vez que larecibié mes /21 127 / 45 /37 un afio

(141) (14.89%) (19.15%) | (31.91%) | (26.24%) /11
(7.80%)

El 64.76% (68) de 105 consideran como Buena la practica en el uso de medicamentos para la
hipertensién y la diabetes y 57.61% (53) de 92 dicen que No es buena. En el uso de algin
medicamento antes de su diagndstico de su enfermedad cronica, el 38.07% (75), respondieron
que siy de ellos el 76% refiere pastillas; en la actualidad tiene més de un medicamento indicado,
en el 46.70% (92), ademas 73.10% (144) de los 197 Si tiene una complicacion con su enfermedad
de base, hace uso de otro tipo de medicamento; 141 (71.57%) Han recibido consejeria sobre las
diferentes enfermedades cronicas y el tratamiento o practicas para controlarlas, siendo hace mas
de 6 meses 31.91% (45), el mayor porcentaje que recibieron alguna consejeria o capacitacién en
enfermedades crdnicas en general.

Fuente: Encuestas a los pacientes hipertensos y diabéticos inasistentes al programa de
dispensarizados dela colonia 30 de noviembre, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de marzo
a agosto del afio 2022
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