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Resumen

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica de primera magnitud, tanto
por su elevada prevalencia como por el importante aumento de la morbi-mortalidad cardiovascular
que implica. Inicialmente, el estudio busca analizar el impacto de la hipertension en la calidad de
vida de los pacientes que asisten al programa de hipertension del hospital Rosario Pumarejo de
Lopez. Valledupar-cesar 2023, a traves de una caracterizacion sociodemografica de la poblacion
objeto de estudio, la identificacion de los posibles factores de riesgo relacionados a la calidad de
vida en los pacientes hipertensos que asisten al programa de hipertension del Hospital Rosario
Pumarejo De Lépez Valledupar 2023 y la correlacion de los factores relacionados a la calidad de

vida con el manejo de la enfermedad esto por medio de una encuesta de recoleccion de datos.

Metodoldgicamente, el estudio se rige bajo un enfoque descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal con una poblacion constituida por los pacientes con hipertension que asisten al
programa de hipertensos en el hospital Rosario Pumarejo de Lépez en la ciudad de Valledupar y
una muestra de 50 pacientes de este programa. Con la finalidad de darle respuesta a los objetivos
especificos, se implemento6 una encuesta la cual consta de 31 preguntas mas un cuestionario CHAL.
los resultados demuestran que el 84% de la poblacion encuestada tiene 51 afios 0 mas, y solo el
56% son mujeres. En cuanto al estrato socioecondmico, el 78% pertenecen al estrato 1. Respecto
al nivel educativo, el 36% solo estudiaron primaria y el 26% hasta secundaria. Sobre dependencia
econdmica, el 90% no dependen econdmicamente de nadie. En ingresos actuales, el 88% no genera
ingresos econdémicos. En cuanto a la ingesta de alimentos, el 78% asegura hacerlo tres veces al dia,
con un consumo ocasional de alimentos fritos (66%) y frutas/verduras (54%), y un 50% consume
alimentos de origen animal. En relacion con la calidad de vida, la mayoria muestra una buena
calidad de suefio, con un 50% nunca experimentando dificultades para conciliar el suefio y un 54%
sin noches inquietas. Aunque el 46% experimenta somnolencia diurna, la mayoria no tiene
dificultades en sus tareas habituales (54%). Ademas, la salud emocional y mental es
mayoritariamente positiva, con un alto porcentaje de personas sin dificultades en relaciones
sociales (86%) y satisfaccidon en relaciones personales (82%). En términos de salud fisica, la
mayoria no experimenta sintomas como vision borrosa (76%) o dificultad para respirar en terreno

Ilano (76%). Sin embargo, es importante sefialar que el 66% nunca ha experimentado inestabilidad.

Palabras claves: hipertension, riesgo, cardiovascular



Abstract

High blood pressure (HTN) is a major public health problem, both due to its high prevalence
and the significant increase in cardiovascular morbidity and mortality that it implies. Initially, the
study seeks to analyze the impact of hypertension on the quality of life of patients who attend the
hypertension program at the Rosario Pumarejo de Ldpez hospital. Valledupar-cesar 2023, through
a sociodemographic characterization of the population under study, the identification of possible
risk factors related to quality of life in hypertensive patients who attend the hypertension program
of the Hospital Rosario Pumarejo De Lopez Valledupar 2023 and the correlation of factors related

to quality of life with the management of the disease through a data collection survey.

Methodologically, the study is governed by a descriptive, quantitative and cross-sectional
approach with a population consisting of patients with hypertension who attend the hypertensive
program at the Rosario Pumarejo de LApez hospital in the city of Valledupar and a sample of 50
patients from this program. In order to respond to the specific objectives, a survey was implemented
which consists of 31 questions plus a CHAL questionnaire. The results show that 84% of the
surveyed population is 51 years old or older, and only 56% are women. Regarding the
socioeconomic stratum, 78% belong to stratum 1. Regarding the educational level, 36% only
studied primary school and 26% up to secondary school. Regarding economic dependence, 90%
do not depend economically on anyone. In current income, 88% do not generate economic income.
Regarding food intake, 78% claim to do so three times a day, with occasional consumption of fried
foods (66%) and fruits/vegetables (54%), and 50% consume foods of animal origin. In relation to
quality of life, the majority show good quality of sleep, with 50% never experiencing difficulties
falling asleep and 54% without restless nights. Although 46% experience daytime sleepiness, the
majority do not have difficulties with their usual tasks (54%). Furthermore, emotional and mental
health is mostly positive, with a high percentage of people without difficulties in social
relationships (86%) and satisfaction in personal relationships (82%). In terms of physical health,
the majority do not experience symptoms such as blurred vision (76%) or difficulty breathing on

level ground (76%). However, it is important to note that 66% have never experienced instability.

Keywords: hypertension, risk, cardiovascular



Introduccion

La real academia espafiola (RAE, 2014) define calidad como propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor y vida como fuerza o actividad esencial
mediante la que obra el ser que la posee. Asi, el concepto de CV surge como un intento de calcular
el estado de salud, permaneciendo ambos como conceptos ain mal definidos, dada la complejidad

de la realidad que pretenden abarcar, medir y reflejar.

La historia de la hipertension arterial se remonta a miles de afios atras. Evidencias en
tablillas babilénicas del 2600 a.C. y en el papiro de Ebers egipcio del 1500 a.C. ya describian
afecciones relacionadas con la presién arterial elevada. Sin embargo, no fue hasta el siglo XVII,
con el trabajo de William Harvey, que se comprendié la circulacion sanguinea y se sentaron las
bases para la medicion de la presion arterial. (Gomez-Usuga, 2022)

La importancia de una vida saludable es innegable, aunque a menudo se subestima.
Aquellos pacientes que viven con limitaciones debido al riesgo cardiovascular comprenden a diario
como su salud se ve afectada por los factores de riesgo a los que se exponen. Esta situacion puede
generar un circulo vicioso en el que la enfermedad limita ain mas la capacidad de llevar una vida
sana, deteriorando la salud cardiovascular a largo plazo. Por todo lo anteriormente dicho es que
surge la realizacion de esta investigacion ya que el presente estudio permitira identificar factores
de riesgo y, ademas, fomentar la creacion de estrategias de intervencion que permitan tomar
acciones para el disefio proximo de programas de intervencion hacia las personas en pro a mejorar

su calidad de vida.

La presente investigacion se fundamenta alrededor de unos pilares importantes los cuales
le brindan rigor y fiabilidad. Inicialmente se establece un planteamiento del problema que, a partir
de datos estadisticos sobre la incidencia de la enfermedad, describe la problemética en cuestion y
presenta conceptos relevantes, a su vez, se incluye una justificacion, objetivos y propdsitos, los
cuales explican la razén de ser del estudio. A continuacion, se desarrolla un marco teérico, el cual
abarca estudios previos relacionados con la tematica, conceptos claves que brindan una base tedrica
a la investigacion y finaliza con un marco legal el cual incorpora las referencias normativas que la

fundamentan.



Xi

Por altimo, se proporciona una descripcion bien detallada del disefio metodologico el cual
se compone de el tipo de estudio, se selecciona la poblacion y muestra de forma precisa, se definen
los criterios de inclusién y exclusion para garantizar la representatividad de los participantes, se
seleccionan las técnicas de recoleccion de informacién mas adecuadas y se realiza un analisis de
resultados meticuloso. Este analisis, junto con la aplicacion de un instrumento valido y confiable,

permite obtener conclusiones sélidas y recomendaciones relevantes a partir de la evidencia.



1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del Problema

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica de primera magnitud, tanto
por su elevada prevalencia como por el importante aumento de la morbi mortalidad cardiovascular
que implica. Se ha estimado que la HTA esta relacionada con el 46,4 % de las muertes por
enfermedades cerebrovasculares, el 42 % de las muertes coronarias y el 25,5 % de las muertes
totales, partiendo de la distribucion de presion arterial (PA) en la poblacién espafiola de 35 a 64
afios. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 7,1 millones de
personas en todo el mundo mueren cada afio a consecuencia de la HTA. (Mufioz, 2013)

En la actualidad, el tratamiento para la HTA se basa en la modificacién de los estilos de
vida y en el uso de farmacos antihipertensivos. A pesar de ello, diferentes estudios han sefialado
que el control de las cifras de PA sigue siendo inadecuado en méas de la mitad de los hipertensos;
y esto es debido fundamentalmente al incumplimiento terapéutico y baja adherencia al tratamiento.
(J. G. V., 2001)

La real academia espafiola (RAE, 2014) define calidad como propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor y vida como fuerza o actividad esencial
mediante la que obra el ser que la posee. Asi, el concepto de CV surge como un intento de calcular
el estado de salud, permaneciendo ambos como conceptos ain mal definidos, dada la complejidad

de la realidad que pretenden abarcar, medir y reflejar.

Aproximadamente cuatro de cada diez adultos en Colombia sufren de hipertension arterial,
pero el 60 % de estos no lo saben aun. Dada la importancia del control de la presién arterial, Min
salud cuenta con el lema "conoce tus nimeros™ con el que se busca incrementar la conciencia
ciudadana para que toda la poblacion mayor de 18 de afios identifique los valores de sus cifras y
sepa si se encuentran en el intervalo normal o, en caso de estar elevados, consulte oportunamente

a su servicio de salud y recibir el tratamiento adecuado. (Minsalud, 2020)

Nubia Bautista, subdirectora encargada de Enfermedades No Trasmisibles del Ministerio,

explicé que la hipertensidon arterial es la condicidn o estado en el cual la persona presenta la presion



arterial sistémica permanentemente elevada, es decir, valores de presion arterial sistdlica iguales o
superiores a 140 mm Hg, o la presién arterial diastolica con valores iguales o superiores a los 90
mm Hg (Minsalud, 2020)

En Colombia para 2018 se reportaron 4.048.776 personas diagnosticadas con hipertension
arterial. Sin embargo, datos provenientes de estudios poblaciones muestran que este nimero puede
ser tres veces mayor. En general, los casos son mayores en el sexo femenino que en el masculino.
(Minsalud, 2020)

La hipertension arterial es un factor de riesgo de primer orden para el desarrollo de la
hipertrofia ventricular izquierda, la insuficiencia cardiaca, el infarto de miocardio y la angina de
pecho, la mortandad total, la mortandad por causas cardiovasculares y la muerte stbita, ademas de
otros factores como la edad, el género, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
precoz, elevacion de la presion arterial sistolica, elevacion de la presion arterial diastolica,
tabaguismo, aumento del colesterol total y de las lipoproteinas de alta densidad, antecedentes de
episodios cardiovasculares, antecedentes de accidente cerebrovascular, diabetes, nefropatia, micro

albuminuria, obesidad y modo de vida sedentario. (Baena ET AL., 2005)

La hipertensién arterial es una enfermedad comun que afecta a millones de personas en
todo el mundo, esta puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. De
acuerdo a un estudio publicado en el Journal of hypertension los pacientes con hipertension arterial
tienen una calidad de vida significativamente mas baja que las personas sin este padecimiento, en
este estudio los pacientes con HA (hipertension arterial) informaron de una mayor discapacidad
fisicay emocional asi como de una menor capacidad para realizar actividades diarias como trabajar,

hacer ejercicio y disfrutar de sus pasatiempos y relaciones sociales. (Heagerty, 2022)

Ademas, la hipertension arterial puede tener un impacto negativo en la salud mental de los
pacientes. En la misma investigacion publicada en el Journal of hypertension se evidencio que los
pacientes con hipertension arterial tienen un mayor riesgo de padecer de depresion y ansiedad. Por
lo tanto, es importante que los pacientes con HA reciban un tratamiento adecuado y continden
cuidando su salud a lo largo del tiempo para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar su
calidad de vida. (Heagerty, 2022)



Los factores de riesgo asociados a la HTA se pueden resumir en: edad, género, raza y
herencia (no modificables), tabaquismo, alcohol, sedentarismo, alimentacién, sociol6gicos y
sociales (modificables comportamentales) y sobrepeso, obesidad, dislipemias, diabetes mellitus
(modificables metabdlicos). Los factores de riesgo no modificables o no prevenibles son inherentes
al individuo; pero sin embargo, los modificables se asocian con el estilo de vida, por lo que pueden

ser prevenidos, minimizados o mejor adn, eliminados. (cols., 2013)

Teniendo en cuenta que varios factores estan asociados a la hipertension arterial y que los
mismos factores afectan la calidad de vida de toda la poblacién, como la diabetes mellitus o el
tabaquismo, el estudio de la calidad de vida de los hipertensos y factores relacionados parece
interesante debido a que generalmente se cree que esta enfermedad no es limitante y este factor no

se analiza a profundidad.
1.2 Formulacion del Problema

¢Como impacta la hipertension a la calidad de vida de los pacientes que asisten al programa de

hipertensién del hospital rosario Pumarejo de Lopez de Valledupar cesar 2023?



2. Justificacion

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de alrededor de 17
millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la
hipertensidn arterial causan todos los afios 9,4 millones de muertes y son la causa de por lo menos
el 45 % de las muertes por cardiopatias. En el afio 2008, en el mundo se habian diagnosticado de
hipertension arterial el 40 % de los adultos mayores de 25 afios; el nimero de personas afectadas
aumentd de 600 millones en 1980 a 1 000 millones en 2008. (OMS, 2014)

La hipertension arterial se puede prevenir al modificar factores de riesgo relacionados con
el comportamiento, como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol o la inactividad fisica. El
tabaco puede aumentar el riesgo de complicaciones de la hipertension arterial. Si no se emprenden
acciones para reducir la exposicion a estos factores, aumentara la incidencia de enfermedades

cardiovasculares, incluida la hipertension arterial. (OMS, 2014)

La HTA puede disminuir la calidad de vida del paciente debido a las multiples
complicaciones en organos blancos y a los efectos secundarios de los medicamentos
antihipertensivos, por ello, es importante controlar HTA para reducir significativamente el riesgo
de complicaciones y por ende mejorar la calidad de vida de estos pacientes. (Guarin-Loaiza GM,
2016)

Vanegas, Guallar-Castillon, Rodriguez-Aralejo, Graciani, Lépez-Garcia y Ruilope (2006),
desarrollaron una investigacion con una muestra de 3368 sujetos hipertensos con mas de 60 afios
de edad, determinando la calidad de vida mediante el cuestionario MOS (SF-36) y la presion
arterial fue medida bajo condiciones estandarizadas. Se encontr6 que ni la hipertensién ni el control

de la droga antihipertensiva parecio influir sobre la calidad de vida de esta muestra poblacional.

Estudios similares fueron desarrollados en Egipto por (Youssef, 2005) quienes estudiaron
la calidad de vida en 316 pacientes hipertensos, concluyeron que ni el nimero de las drogas del
antihipertensivas recibidas ni la frecuencia de la dosis afect6 la calidad de la vida de los pacientes.
La presencia de los efectos secundarios de la droga pronostico independientemente una calidad de

la vida més baja en los dominios fisicos y emocionales pero no en aspectos de la vida diaria.

(Paz et al., 2011) Examinaron los estilos de vida de pacientes hipertensos atendidos con la

estrategia de salud familiar y observaron que el 72% tenia sobrepeso u obesidad. La calificacion



del estilo de vida de los participantes fue de 13 % excelente, 55 % muy bien, 27 % bien 'y 4 %

regular.

Hay diversos estudios, que han demostrado que la intervencion en pacientes hipertensos
puede mejorar significativamente su calidad de vida. Un estudio publicado en el American Journal
of Medicine en el afio 2020, encontré que un programa de intervencion de 6 meses que incluia
asesoramiento sobre cambios en el estilo de vida y el uso de medicamentos para controlar la
hipertension arterial, mejoro significativamente la calidad de vida de estos pacientes. Los pacientes
informaron una reduccién en los sintomas relacionados con la hipertension arterial, una mejora en
su capacidad para realizar actividades diarias y una mejora en su bienestar emocional. (Rahman-
ShahBabar, 2020)

Un meta analisis publicado en el Journal of Hypertension en 2021, examind varios estudios
sobre la intervencion en pacientes hipertensos y encontré que la intervencion fue efectiva para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los resultados mostraron una reduccion de la
discapacidad fisica y emocional de los pacientes y mejoré su capacidad para realizar actividades

diarias y mejoro la calidad de vida relacionada con la salud. (Tong Xia, 2021)

Teniendo en cuenta el conjunto de problemas actuales sobre la calidad de vida de los
pacientes hipertensos los cuales en su mayoria suelen tener un elevado consumo de grasas, sal,
alcohol, etc., y entendiendo que esto constituye una baja en su salud en general, este estudio busca
analizar los factores relacionados a la calidad de vida de los pacientes hipertensos vinculados al
hospital Rosario Pumarejo de Lépez la ciudad de Valledupar, con la finalidad de tomar acciones

que como profesionales de la salud pueden intervenir.

En el &mbito social, este estudio es importante ya que nos permitird conocer como es esa
calidad de vida, esos estilos de vida diarios de los pacientes hipertensos ya que la salud fisica
influye de forma significativa en su salud mental y asi mismo en la actividad diaria de las personas,
ademas, esto permitira elaborar y poner en marcha, estrategias de promocion y prevencion para

fomentar la adecuada salud fisica.

En el programa de Instrumentacion Quirdrgica, esta permitird tomar bases conceptuales
para formular otros proyectos mas adelante que podran arrojar resultados iguales o distintos a esta

investigacion, ya que los resultados, permitiran a los instrumentadores quirirgicos gracias a sus



conocimientos en salud publica, realizar intervenciones orientadas al fomento de habitos y estilos

de vida saludables para evitar o disminuir enfermedades mortales.



3. Proposito

El propdsito planteado en esta investigacion, consiste en analizar el impacto de los
factores relacionados a la hipertension arterial de los pacientes hipertensos vinculados al hospital
Rosario Pumarejo de Lopez de la ciudad de Valledupar, esto con la finalidad de identificar
factores de riesgo y, ademas, fomentar la creacion de estrategias de intervencion que permitan
tomar acciones para el disefio préximo de programas de intervencion hacia las personas en pro a

mejorar su calidad de vida.



4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Analizar el impacto de la hipertension en la calidad de vida de los pacientes que asisten
al programa de hipertension del hospital Rosario Pumarejo de Lopez. Valledupar-cesar 2023.

4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion socio demogréaficamente considerando edad, género, estrato,
peso actual, talla, nivel educativo, tipo de hipertension y dependencia econémica.

e Identificar los posibles factores de riesgo relacionados a la calidad de vida en los
pacientes hipertensos que asisten al programa de hipertension del Hospital Rosario
Pumarejo De Lopez Valledupar 2023.

e Correlacionar los factores relacionados a la calidad de vida con el manejo de la

enfermedad.



5. Linea de Investigacion

La investigacion estd enmarcada bajo la linea de investigacion SALUD PUBLICA y la
sublinea “Promociéon y Mantenimiento de la Salud y Prevencion de la Enfermedad”, la cual
tiene por objetivo, analizar los problemas de salud que afectan a una comunidad en cuanto a su
entorno socioeconémico, cultural con indicadores epidemiol6gicos que permitan disefiar

estrategias de intervencion y acciones para el mejoramiento de las condiciones de salud.
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6. Factibilidad y Delimitaciones

6.1 Factibilidad

Esta investigacion es factible ya se cuenta con los recursos humanos (instrumentadora y
asesor y econdémicos para su ejecucion y con los estudiantes escogidos de la poblacion de estudio,

para la elaboracion del proyecto.
6.2 Espacios Temporales y Geograficos
La presente investigacion pretende desarrollarse durante el afio 2023, luego de ser aprobado

el anteproyecto de investigacion.

Este proyecto se realizara en la ciudad de Valledupar —Cesar, ver (fig. 1). También llamada
Ciudad de los Santos Reyes del Valle de Upar, es un municipio colombiano, capital del

departamento del Cesar, especificamente en el hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

Figura 1. Ubicacion geografica del hospital Rosario Pumarejo de Lopez

PN )

Valledupar §

4_‘)0

Fuente: https://goo.gl/maps/fKdZ1me4sjub4R1BA



https://goo.gl/maps/fKdZ1me4sjub4R1BA
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7. Marco Tedrico

7.1 Marco Conceptual

Calidad de vida: la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus normas, expectativas,

estandares y preocupaciones. (OMS, 2002)

Cardiopatia: La cardiopatia es un tipo de enfermedad que afecta directamente al corazén y los
vasos sanguineos. (Policlinica, 2021)

Estilo saludable: se refiere a llevar habitos saludables que se asumen como propios. Estos habitos
saludables tienen un efecto positivo en el bienestar fisico, mental y social. Dentro de estos habitos
saludables se puede encontrar: la alimentacion, el descanso, la practica de actividad fisica regular,

consumo moderado de alcohol y capacidad para gestionar el estrés correctamente. (Gundo, 2021)

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es una caracteristica, condicién o comportamiento que

aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion. (Eupati, 2023)

Hipertension: La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que los vasos sanguineos

tienen una tensién persistentemente alta, lo que puede dafarlos. (Sanchez-Monge, 2020)

Antihipertensivos: sustancias utilizadas para el tratamiento de la hipertension arterial. Actlan
sobre diversos mecanismos fisio patologicos, situados en el sistema nervioso y en el
cardiocirculatorio, e influyen sobre el funcionamiento renal y el equilibrio hidroelectrolitico.
(CUN, 2023)

Prevencion: La prevencion constituye un concepto sumamente amplio, el cual abarca
principalmente todas las medidas tomadas o planificadas en las distintas etapas de las actividades
laborales que tienen como objetivo prevenir o reducir los riesgos en el trabajo. (Argentina.gob.ar,
s. f.)
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7.2 Antecedentes y/o Estado del Arte Investigativo

(Nolasco-Monterrosa, 2017) Realizaron una investigacion denominada “Anélisis de los
factores asociados a la calidad de vida del paciente hipertenso” en Coérdoba-Espafia, la cual tuvo
por objetivo analizar la CVRS y los factores asociados a esta, en pacientes con HTA controlados
en la Unidad de Hipertension de la Unidad de Gestion Clinica (UGC) Nefrologia del Hospital
Universitario Reina Sofia (HURS) de Cordoba. Los valores de la CVRS fueron: Salud General
43.36+£24.84, Funcion Fisica 58.18+32.71, papel Fisico 78.98+34.51, funcion Emocional
82.07+28.50, Funcion Social 81.81+£33.67, Dolor Corporal 66.06+39.42, Vitalidad 63.83+33,80,
Salud Mental 70.45+29.27. La Funcion Fisica, Salud General y Dolor Corporal fueron las
dimensiones en las que puntuaron mas bajo que la poblacion de referencia. A la vista de nuestros
resultados podemos afirmar que, al menos en la muestra estudiada, la disminucion de la CVRS esté
relacionada con tener algin grado de dependencia y no con padecer HTA, siendo la Salud General,
la Funcion Fisica y el Dolor Corporal las dimensiones que peor puntian respecto a la poblacién
general. El aumento de la edad y/o el IMC se relacionan con peor CVRS. (Nolasco-Monterrosa,
2017)

(Parra- Dora Inés, 2021) Realizaron una investigacion denominada “Calidad de vida
relacionada con la salud en personas con hipertension y diabetes mellitus™ la cual tuvo por objetivo
determinar los factores sociodemograficos y clinicos asociados a la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) en personas con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Los resultados
arrojaron que La mediana de edad fue 63 afios, 73,3 % mujeres, 88,0 % nivel socioecondmico bajo;
mediana de Presion Arterial Sistélica de 130 mmHg (116,0-145,0) y de HbAlc 5,7 % (5,4-6,2) en
la poblacién general, hallandose diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
enfermedad. La mediana de la Escala Visual Anéloga fue de 80 (Q1:59-Q3:95) puntos, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de patologia. Manifestar dolor/malestar,
tener problemas en las actividades cotidianas y el no control de la hipertension arterial disminuy6
la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud, en 7,5, 18,1 y 7,3 puntos,
respectivamente. (Parra- Dora Inés, 2021)

(Penagos-Rey, 2019) Realizaron una investigacion denominada “Nivel de calidad percibido
por los usuarios hipertensos que asisten al programa de riesgo cardiovascular en la institucion de

régimen especial colombiana de salud sede Tunja” la cual tuvo por objetivo determinar la
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percepcion de calidad en la prestacién de servicios de salud a la poblacion hipertensa en el
programa “riesgo cardiovascular (RCV)” de la IPS colombiana de salud sede Tunja. Los resultados
mostraron que la percepcion de la atencién esta fuertemente mediada por el nivel de satisfaccion
de los usuarios, la oportunidad del servicio, la accesibilidad, la pertinencia de los mismos y lo que
espera el usuario de este. El programa, desde el punto de vista préctico, debe evaluar la calidad
utilizando indicadores con el fin de identificar el nivel de alcance de su objetivo y a partir de ello,

establecer los cambios necesarios que lleven al logro total del mismo. (Penagos-Rey, 2019)

(Vinaccia S. Q., 2017) Realizaron una investigacion denominada “Calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes con diagnoéstico de hipertension arterial leve” la cual tuvo por objetivo evaluar
las dimensiones de la calidad de vida relacionadas con la salud en 282 pacientes con hipertension
arterial leve de la ciudad de Medellin, Colombia. Se utilizé el Cuestionario de Calidad de vida en
Hipertension Arterial (CHAL). Los resultados evidenciaron un cierto deterioro en la calidad de
vida de estos pacientes en lo que concierne al estado de &nimo y principalmente en sus

manifestaciones somaticas. (Vinaccia S. Q., 2017)
7.3 Bases Teoricas

7.3.1 Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud como “el estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades”,
muchos investigadores se han esforzado en la busqueda de herramientas para evaluar estos tres

aspectos interrelacionados de la vida del ser humano”. (Baldi, 2010)

La real academia espafiola (RAE, 2014) define calidad como propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor y vida como fuerza o actividad esencial
mediante la que obra el ser que la posee. Asi, el concepto de CV surge como un intento de calcular
el estado de salud, permaneciendo ambos como conceptos ain mal definidos, dada la complejidad
de la realidad que pretenden abarcar, medir y reflejar. Los términos “estado de salud”, “calidad de
vida” y “calidad de vida relacionada con la salud” se utilizan a menudo para designar el mismo
concepto en el contexto de la medicién de la salud. Es importante reconocer que el concepto de la
salud abarca desde aquellos estados de salud menos deseable, caracterizados por mucho dolor e
incapacidad, incluyendo la muerte, hasta los estados de salud mas deseables, como el estado de

bienestar positivo y la felicidad.
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, (OMS, 2005) la calidad de vida es: la
“percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores

en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones”.

Se trata de un concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacién con los elementos esenciales de su entorno. (Jimenez, 2015)

Dentro de este contexto, surge el concepto de calidad de vida relacionada con la salud,
aspecto determinante en cuanto repercute en el resto de los elementos y valores presentes en la
calidad de vida total. (Vinaccia S. J., 2007)

7.3.1.1 Calidad de vida relacionada con la salud.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la valoracién que realiza una
persona, de acuerdo con sus propios criterios del estado fisico, emocional y social en que se
encuentra en un momento dado, y refleja el grado de satisfaccion con una situacion personal, a
nivel fisiologico (sintomatologia general, discapacidad funcional, situacion analitica, suefio,
respuesta sexual), emocional (sentimiento de tristeza, miedo, inseguridad, frustracién), y social
(situacién laboral o escolar, interacciones sociales en general, relaciones familiares, amistades,

nivel econdémico, participacion en la comunidad, actividades de ocio). (Vinaccia S. Q., 2017)

Por lo anterior, se considera que la CVRS hace referencia a la percepcion que tienen los
individuos sobre las limitaciones generadas por el desarrollo de una enfermedad y/o accidente en

los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. (Vinaccia S. Q., 2017)

La CVRS ha sido definida por diferentes autores entre ellos, Patrick y Erickson quienes
consideran la CVRS Salud como el valor asignado a la duracion de la vida, modificado por la
oportunidad social, la percepcién, el estado funcional y el deterioro provocado por una enfermedad,
accidente, tratamiento o politica de salud, por otro lado Testa y Simonson opinan que la CVRS
consiste en evaluar la influencia subjetiva del estado de salud, los cuidados sanitarios y las
actividades de prevencion y promocién de la salud, en la capacidad individual de lograr y mantener
un nivel de funcionamiento que permita conseguir unos objetivos vitales y que se refleje en un
bienestar general. Las dimensiones fundamentales son: el funcionamiento fisico, psicoldgico,

cognitivo y social. (Vinaccia S. Q., 2017)
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7.3.2 Hipertension Arterial

La hipertension arterial, es uno de los principales factores que contribuyen a causar
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, que en conjunto representan la causa mas importante
de muerte prematura y discapacidad. Los investigadores estiman que esta enfermedad provoca cada
afio casi 9,4 millones de muertes por enfermedades del corazén (OPS, 2008). Para el 2008, en el
mundo se habian diagnosticado aproximadamente el 40 % de los adultos mayores de 25 afios; el
numero de personas afectadas aument6é de 600 millones en 1980 a 1.000 millones en 2008. La
prevalencia mas alta de la hipertension se observa en Africa (el 46% de los adultos) y la mas baja
en las Americas (35 %). La Organizacion Mundial de la Salud sefial6 que en el 2008 en Colombia
la prevalencia de tension arterial alta (tension arterial sistolica >140 o tension arterial diastolica
>90) en adultos mayores de 25 afios fue de 34,3 % en hombres y de 26,5 % en mujeres. (social,
2014)

La organizacion mundial de la salud (OMS, 2005) define la hipertension arterial o tension
arterial alta o elevada como: “un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los
vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon”. La hipertension
puede clasificarse normal cuando se encuentra la presion sistélica en 120 y la presion diastolica en
80 mmHg, Pré hipertensién cuando se maneja sistolica 120-139 o diastolica 80-89 mmHg,
Hipertension Etapa 1 P. sistolica de 140-159 o P. diastdlica de 90-99 mmHg e Hipertension Etapa
2 cuando se tiene P. sistolica >160 o P. diastolica > 100 mmHg. (Colombiana de salud S. A, 2015)

La presion arterial elevada, que suele ser asintomatica, esta asociada a distintos factores de
riesgos tales como, genéticos, diabetes, nutricion, sobrepeso, consumo excesivo de alcohol,
tabaquismo, inactividad fisica y edad. Esta alteracion puede llegar a producir, entre otras
enfermedades, padecimientos cerebro-vasculares, cardiopatia isquémica e insuficiencia renal. (J.
S., 1999)

Hoy en dia la OMS esta trabajando en la prevencion y control de la hipertension debido a
que la deteccion precoz de esta y la reduccion de los riesgos de ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares resultan mucho menos costosas para las personas y los gobiernos que la cirugia

de corazones por esto que invita a los ciudadanos a disminuir el consumo de sal, tener un régimen
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alimenticio saludable y balanceado, evitar el consumo elevado de alcohol, realizar una actividad
fisica por lo menos tres veces a la semana y mantener un peso saludable (OMS, 2013)

7.3.2.1 Tratamiento de la Hipertension Arterial.

Regiones de ingresos medianos y bajos, como la mayoria de los paises latinoamericanos,
tienen una carga de enfermedad cinco veces mayor que los paises de altos ingresos, con acceso a
menos del 10 % de los recursos globales de tratamiento. Por ende, se debe dar prioridad a los que
corren mayor riesgo de eventos fatales, porque la mayoria de los pacientes hipertensos no reciben
ningun tratamiento. Debe prestarse atencion especial a los individuos con condiciones de riesgo
social, tales como las personas sin hogar, los pobres, deficientes en educacion o desempleados.
(Sanchez, 2010)

En los pacientes hipertensos, el propdsito primario del tratamiento es lograr la mayor
reduccion en el riesgo cardiovascular total a largo plazo, manteniendo una buena calidad de vida.
Esto requiere tratamiento de los valores elevados de presién arterial, como también de todos los
factores de riesgo asociados reversibles para disminuir el riesgo cardiovascular asociado. Asi,
cualquier reduccion en la presion arterial, aunque no sea 6ptima, ayuda a disminuir el riesgo total.
Sin embargo, la presion arterial se debe disminuir por lo menos a 140/90 mmHg
(sistélica/diastdlica), y a cifras aun menores segun tolerancia, en todos los pacientes hipertensos.
(Mancia G, 2007)

Para lograr mas facilmente la presion arterial deseada, el tratamiento antihipertensivo se
debe iniciar antes de que se produzca dafio cardiovascular significativo. EI monitoreo ambulatorio
de la presion arterial durante 24 h y el ejercicio aerébico son un complemento importante de la
dieta para la reduccion del peso y de la presion arterial. Debe ser puesto en marcha en todos los
hipertensos, y especialmente en los que tienen otros factores de riesgo, por al menos 30 minutos
diarios. Porque el cumplimiento a largo plazo con las medidas de estilo de vida es bajo, y porque
la respuesta de la presion arterial a estas es muy variable, debe hacerse un seguimiento cercano de

los pacientes tratados con medidas no farmacoldgicas. (Sanchez, 2010)
Tratamiento farmacologico

En el afio 2007 se realiz6 en Colombia un estudio acerca de la calidad de vida y su relacion

con la salud en pacientes con diagnostico de HTA leve, el cual evalu6 las dimensiones de la misma.
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Se utiliz6 una muestra de 282 sujetos con diagnostico de HTA leve en tratamiento farmacoldgico,
evidencidndose un deterioro de la calidad de vida de estos pacientes en lo que concierne al estado
de animo, resaltando sus manifestaciones somaticas. Las complicaciones de la hipertension hacen
necesario seleccionar un grupo de medicamentos y otros se pueden contraindicar en esas
situaciones especiales. Pero lastimosamente todos los medicamentos hipotensores tienen efectos
colaterales. Un medicamento que le sirva a un paciente, no necesariamente le va a servir a otro, los

efectos colaterales se pueden presentar en unos y no en otros. (Gutierrez, 2001)

No hay un medicamento ideal para tratar a todos los hipertensos, por tal motivo el
tratamiento siempre debe ser individualizado. Este es el grupo de medicamentos para emplear en

el tratamiento de los pacientes hipertensos:

o Diuréticos: el principal representante es la hidroclorotiazida.

Betabloqueantes
IECA

e BCC

ARA I

Bloqueante alfa adrenérgico. (Gutierrez, 2001)

7.3.3 Calidad de Vida e Hipertension Arterial
El impacto que la calidad de vida tiene en el comportamiento diario es considerable,
existiendo numerosos motivos y variables subjetivas, que deben ser evaluadas cuando se relacionan

estas con la salud o enfermedad, en este caso la Hipertension Arterial.

Existe una relacién importante entre la hipertension arterial y sus efectos sobre la calidad
de vida, especialmente por tratarse de una enfermedad cronica. Los pacientes hipertensos suelen
ser asintomaticos y tener poca percepcion de su enfermedad. Al momento de ser diagnosticados
estos son sometidos a modificaciones de su régimen de vida, habitos alimentarios y de
comportamiento (tabaco, alcohol, ejercicio fisico o cambios de actitudes sexuales) y es ahi donde
su calidad de vida se ve afectada. (Salud, 2001)

Por otro lado, al ser puestos en tratamiento, no solamente es consciente de su enfermedad,
sino que puede presentar sintomas atribuibles a la terapéutica antihipertensiva. Esto puede explicar

el fendmeno del abandono del tratamiento, al percibir que una condicion asintomatica, aunque de
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elevado riesgo, se trasforma en una situacion que le produce molestias subjetivas que le reduce la
calidad de vida. (Cuevas, 2003)

La percepcion del paciente a su avance o a los beneficios del control de la misma, pueden
ser muy subjetivas. Esta subjetividad no evita la relacion lineal existente entre las cifras de presion
arterial y el riesgo de muerte por desarrollo de enfermedad cardiovascular. (M., 2014)

Por tanto, durante la ultima década, los evaluadores e investigadores han hecho hincapié
especial en medidas basadas en la apreciacion subjetiva y las declaraciones de los propios usuarios
de los servicios de salud para valorar la calidad de vida de los individuos. Actualmente la calidad
de vida se ha convertido en un indicador importante para evaluar la eficacia de tratamientos y de
intervenciones en el area de la salud, cuyos indicadores miden el funcionamiento fisico, social,

emocional, sus repercusiones en los sintomas y la percepcion del bienestar. (Gomez, 2011)

7.3.4 Factores de Riesgos Relacionados a la Calidad de Vida de los Pacientes Hipertensos
Entre los factores de riesgos modificables figuran las dietas malsanas (consumo excesivo
de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta insuficiente de frutas y verduras), la

inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso o la obesidad.

e La dieta malsana no aporta los nutrimentos adecuados para considerarse saludable;
incluso, puede contener sustancias que, por su valor biolégico, no pueden ser
consideradas nutrimentos (colorantes y aditivos). (Clikisalud, 2021)

e La inactividad fisica se define como la realizacion de un nivel insuficiente de AF
moderada o vigorosa para cumplir con las recomendaciones de AF actuales por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para cada grupo de edad. La inactividad fisica,
en el caso de las personas entre 18 y 64 afios, es cuando no se alcanza el minimo de 150
minutos/semana de AF moderada, 75 minutos/semana de AF vigorosa 0 una
combinacion equivalente de AF moderada y vigorosa. (Alos-Colomer, 2022)

e EI tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes mas activos: la nicotina, que actta sobre el sistema nervioso central. Se
denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con tabaco,
sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. (MPSPBS, 2023)

e La adiccion al alcohol es un trastorno cronico recurrente asociado con el consumo

compulsivo de alcohol, la pérdida del control sobre la ingesta y la aparicion de un estado
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emocional negativo cuando el alcohol ya no estd disponible. es una afeccion
caracterizada por la capacidad deteriorada para detener o controlar el consumo de
alcohol a pesar de las consecuencias sociales, ocupacionales o de salud adversas. (NIH,
2022)
e EIl sobrepeso y la obesidad significan tener un peso superior al saludable para una
determinada estatura. Una persona puede tener sobrepeso derivado de musculo, hueso
0 agua adicional, asi como mucha grasa. Pero ambos términos significan que el peso
de alguien es mayor del que se considera saludable para su estatura. (Medlineplus,
2022)

Por otro lado, existen factores de riesgo no modificables, como los antecedentes familiares
de hipertension, la edad superior a los 65 afios y la concurrencia de otras enfermedades, como
diabetes o nefropatias. (OMS, 2021)

e El antecedente familiar de HTA es un factor de riesgo a considerar, se ha demostrado
que los padres hipertensos tienen un 80 % de posibilidad de conducir al desarrollo de
HTA en sus descendientes.14 En nuestra casuistica no se comportdé como un factor de
riesgo, lo que atribuimos a la presencia de otros factores de gran importancia en el
control y evolucion de la HTA. (Silva AP, 1998)

e La presion arterial elevada (conocida como hipertensién) aumenta con la edad, y mas
rapidamente después de los 60 afios. La hipertension sistélica se asocia mas firmemente
con enfermedades cardiovasculares que la hipertensién diastolica, y se presenta con
mayor frecuencia en los pacientes de edad avanzada. (Musini VM, 2019).

e Ladiabetes es una enfermedad que se presenta cuando el nivel de glucosa en la sangre,
también conocido como azucar en la sangre, es demasiado alto. Con el tiempo, el exceso
de glucosa en la sangre puede causar problemas de salud. Aungue la diabetes no tiene
cura, la persona con diabetes puede tomar medidas para controlar su enfermedad y
estabilizarse sana.

e La nefropatia hipertensiva se refiere a un trastorno dafiino del rifion causado por una
elevacion de la presion arterial persistente. Como resultado de esta hipertension arterial,
se acumulan en los rifiones un material hialino que hace que sus paredes se vuelvan mas

gruesas. (medica, 2022)
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7.4 Marco Legal

Resolucion NUumero 4003 De 2008
(21 de octubre)
Diario Oficial No. 47.151 de 23 de octubre de 2008

Por medio del cual se adopta el Anexo Técnico para el manejo integral de los pacientes
afiliados al Régimen Subsidiado en el esquema de subvencion pleno, de 45 afios 0 mas con

Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus Tipo 2.

Ministerio De La Proteccion Social en ejercicio de las facultades legales, conferidas en el
numeral 3 del articulo 173 de la ley 100 de 1993y,

Que con base en el “Estudio de Ajuste de la UPC-S secundario al ajuste del POSS por la
inclusion de actividades para el manejo de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2”
elaborado por la Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud del Ministerio de la
Proteccion Social, el Comité de Medicamentos y Evaluacion de Tecnologia encontr6 que la
inclusion del conjunto de actividades y servicios ambulatorios de segundo y tercer nivel de
complejidad para el manejo de la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus Tipo 2 para los
adultos de 45 afios 0 mas, en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, en el esquema
de subvencién pleno, contribuye a la atencion integral de los pacientes con estos diagnosticos y
previene la ocurrencia de complicaciones incluida la Enfermedad Renal Cronica, siendo esta Gltima

una enfermedad de alto costo para el sistema.
Atencion Ambulatoria de Hipertension Arterial en personas > 45 afios:

1. Consulta médica especializada ambulatoria para evaluacion o valoraciones, incluyendo
particularmente la necesaria para valoracion del sistema visual, sistema nervioso,

sistema cardiovascular y funcion renal.

Que el Anexo Técnico “Actividades para la atencion y seguimiento de la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo 2 en personas de 45 afios 0 mas afiliados al régimen subsidiado
pleno”, establece las indicaciones y frecuencias para hacer un uso adecuado de los recursos

asignados, a la luz de las Guias de Practica Clinica nacionales basadas en prueba, de las inclusiones
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de actividades e intervenciones de 11 y 111 Nivel de Complejidad para el manejo integral de los

pacientes con los diagnosticos descritos.

Que también la finalidad del Anexo Técnico que se adopta mediante la presente resolucion

es que la atencion ambulatoria de la poblacion objetiva con los diagndsticos de Hipertension

Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2 sea integral y permita reducir la morbilidad y la mortandad a

largo plazo de este grupo de alto riesgo por complicaciones cronicas secundarias.

Plan de Accidn para la prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares

Recomendaciones

Bautista desde el Ministerio de Salud entregd las principales recomendaciones para prevenir

y controlar las enfermedades cardiovasculares.

1.
2.

Alimentacion saludable y actividad fisica.
Consumir alimentos frescos y variados, que incluyan en cada una de las comidas frutas
enteras y verduras.
Reducir el consumo de "alimentos de paquete”, comidas rapidas y bebidas azucaradas
gaseosas 0 no. De igual manera, bajar el consumo de sal y alimentos embutidos,
enlatados y grasas de origen animal como la manteca.
Realizar actividad fisica de forma regular, relacionada con el movimiento corporal que
se hace en las actividades cotidianas y/o recreativas.
Incluir otras actividades fisicas deportivas que sumen al menos 150 minutos a la
semana. No importa la intensidad, su practica genera impacto positivo sobre la salud, el
bienestar y la calidad de vida.

Consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas: evitar el consumo de tabaco y sus
derivados, asi como la exposicién al humo de estos productos.
Eliminar la ingesta en exceso de bebidas alcohdlicas, ya que puede debilitar el masculo
cardiaco, causar complicaciones de salud e incluso la muerte. Nunca es muy tarde para
dejar de fumar o beber alcohol; ambos contienen sustancias adictivas y perjudiciales
para la salud que producen aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial,

entre otros efectos cardiacos y cerebrovasculares.



22

8. Pedir ayuda al prestador de salud mas cercano para iniciar tratamiento si se desea de
dejar de consumir tabaco y/o vapear, al igual que con las bebidas alcoholicas.

9. Control del estrés, hipertension y diabetes.

10. Aprender a manejar los problemas, asi como controlar la presion arterial y los niveles
de azUcar en sangre, mejoran la salud en general y la del corazon.

11. APP 'Conoce tu riesgo: Conocer cudl es el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares o diabetes se puede a través de la aplicacién para dispositivos méviles

‘Conoce tu riesgo’, disponible en Google Play y App Store.

"Esta herramienta del Ministerio de Salud le permite a cualquier persona ingresar y calcular
su riesgo cardiovascular y de diabetes”, sefial6 Nubia Bautista, agregando que es importante

atender las recomendaciones segun el resultado y consultar al servicio de salud oportunamente.

La valoracién del riesgo cardiovascular y metabdlico es una intervencion de obligatorio
cumplimiento en el sistema de salud, teniendo en cuenta el grupo de edad al que pertenezca el
paciente; es deber de las EPS y la red de prestadores de salud detectar tempranamente
enfermedades cardiovasculares en las personas mayores de 18 afios y el control mediante
tratamiento adecuado.

Desde el Gobierno Nacional se insta a las entidades territoriales a fortalecer la
implementacién de las acciones de gestion de la salud publica, educacion e informacion en salud
acerca de la préactica de habitos saludables y prevencidn de factores de riesgo para la poblacién de

sus territorios. (Minsalud, 2020)
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8. Disefio Metodoldgico

8.1 Tipo de Estudio

Este estudio serd aplicado a los Pacientes hipertensos vinculados al hospital Rosario

Pumarejo de Ldpez por tanto es de tipo:

Descriptivo: EIl estudio es descriptivo porque busca especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis. Segun (Tamayo, 2006) el tipo de investigacion descriptiva, comprende la descripcion, el
registro, andlisis e interpretacién de la naturaleza actual y la composicién o proceso de los

fenémenos.

Cuantitativa: Segun Sampieri (2014), una investigaciéon bajo el enfoque cuantitativo,
busca describir, explicar, comprobar y predecir los fendmenos (causalidad), generar y probar

teorias.

Corte Trasversal: Esta investigacion se llevara a cabo entre los meses de julio y agosto
del 2023.

8.2 Poblacion

La poblacidn esta constituida por los pacientes con hipertension que asisten al programa de

hipertensos en el hospital Rosario Pumarejo de Lépez en la ciudad de Valledupar.

8.3 Muestra

Los 50 pacientes que padecen de hipertension arterial pertenecientes al hospital Rosario

Pumarejo de Lépez en la ciudad de Valledupar.

8.4 Variables

Las variables del estudio seran operadas segun su naturaleza y medicion. (Ver anexo 1)



25

8.5 Unidad de Andlisis
8.5.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes que asisten al programa de hipertension del hospital Rosario Pumarejo de Lopez
en la ciudad de Valledupar.

8.5.2 Criterios de Exclusién

e Pacientes que padecen otra enfermedad.
e Pacientes que no se encuentran activos en la Institucion.

e Pacientes con capacidad cognitiva disminuida.
8.6 Técnicas de Obtencion de la Informacién

La técnica de obtencion de la informacion es través de una encuesta ya que es el
procedimiento de obtener datos o informacion, planteando técnicas, estrategias, para la recoleccion

de datos.

8.6.1 Fuentes Primarias

Corresponde a todos los datos 0 mecanismos de informacidn gue tengan relacion con la
variable, es decir como se recolecto la informacion. En este caso, la informacion sera recolectada
a través de las historias clinicas proporcionadas por el hospital Rosario Pumarejo de Lépez el cual
nos proporcionara datos sociodemogréaficos y los factores relacionados a la calidad de vida de los
pacientes hipertensos. También, se aplicara un instrumento de CVRS (calidad de vida relacionada

con la salud) a los pacientes hipertensos del hospital rosario Pumarejo de Lépez.

8.6.2 Fuentes Secundarias

Las fuentes secundarias corresponden a articulos, libros, informes entre otros, en los cuales
se almacena toda la informacidn necesaria para brindar una base tedrica y solida a la recoleccion

de los datos.

8.7 Analisis y Presentacion de la Informacion
8.7.1 Anélisis de la Informacién

El anélisis de los datos se hara de acuerdo con el tipo de estudio escogido, teniendo en cuenta

las variables descritas y expresando en porcentaje los resultados a los cuales pertenece la poblacién
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utilizando tablas y graficas en Excel. Se realizaran célculos de estadistica descriptiva e inferencial
como calculos de correlacion de Pearson y Spearman teniendo presente la naturaleza de la variable

con su respectivo valor de p para determinar el nivel de confianza

8.7.2 Presentacion de la Informacion

La informacion recolectada se tabularé en el programa Microsoft Excel y se presentara en
gréficos y tablas detallando cada una de las variables de estudio donde se correlacionaran los datos

y resultados.

8.7.3 Difusién de la Informacion

Los medios que se utilizaran para la difusién de los resultados del estudio son la
sustentacion del proyecto terminado ante un jurado, docentes, estudiantes e invitados que asistiran

a la ponencia organizada en Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Popular del Cesar.

8.8 Aspectos Eticos de la Investigacion

Los aspectos éticos de una investigacion se rigen a partir de la resolucion 008430 del 4 de
octubre de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

Esta investigacion se rige segun el articulo 11, inciso a) Investigacion sin riesgo: Son estudios
que emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Consentimiento informado

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion indetectables. La Declaracion debe ser
considerada como un todo y un parrafo debe ser aplicado con consideracion de todos los otros

parrafos pertinentes.
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La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Medica Mundial vincula al médico con la
formula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica arma que: «El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencion médica”.

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia
del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ltimo término, debe incluir
estudios en seres humanos.

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion
para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos,
este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona
que participa en la investigacion.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad
de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre
en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion,
aunque hayan otorgado su consentimiento.

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las

personas que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.
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9. Analisis de Resultados

e Caracterizar la poblacion socio demogréaficamente considerando edad, género, estado
civil, estrato, peso actual, talla, nivel educativo, tipo de hipertension, y dependencia

econémica.
Tabla 1. Edad
Opcion Cantidad Porcentajes
entre 30-40 afios 3 6%
entre 41-50 afios 5 10%
51 0 mas 42 84%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024

Grafica 1. Edad

s

= entre 30-40 afios = entre 41-50 afios = 51 0 mas

Fuente: Elaboracion propia 2024

Teniendo en cuenta los datos arrojados, se puede evidenciar que un 84% de la poblacion
encuestada se encuentra en un rango de edad entre 51 afios 0 mas. Este hallazgo se alinea con la
comprension médica de que el riesgo de enfermedades cardiovasculares tiende a aumentar con la
edad.



Tabla 2. Genero

Opcion Cantidad Porcentajes

Femenino 28 56%
Maculino 22 44%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024

Grafica 2. Genero

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia 2024
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En tanto al género, se puede evidenciar que el 56% pertenecen al género femenino, lo cual permite

determinar que las mujeres no estan exentas de padecer enfermedades cardiacas, a pesar de la

historica asociacion predominante entre estas enfermedades y el género masculino.

Tabla 3. Estrato

Opcion

Cantidad

Porcentajes

78%

16%

6%

0%

0%

OO |WIN|F

0%

total

OO0 O|w|oo|©

100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Grafica 3. Estrato

=1 82 =3 =4 =5 =6

Fuente: Elaboracion propia 2024

En tanto al estrato socioecondmico, es posible identificar que el 78% pertenecen al estrato
1, seguido de un 16% que pertenecen al estrato 2, esto puede deberse a la falta de accesibilidad a

atencion médica oportuna en pacientes que pertenecen a estratos socioeconémicos mas bajos.

Tabla 4. Peso Actual

Opcion Cantidad Porcentajes
entre 46-55 kg 7 14%
entre 56-65 kg 14 28%
entre 66-75kg 19 38%
76 kg 6 mas 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Grafica 4. Peso Actual

= entre 46-55 kg = entre 56-65 kg = entre 66-75 kg 76 kg o mas

Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto al peso actual, los resultados arrojaron que el 38% se encuentra en un peso
entre 66-75kg, seguido de un 28% que se encuentran entre 56-65kg, esto podria indicar un posible
sobrepeso al ser personas con un riesgo cardiovascular. Estos hallazgos son importantes porque el
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo bien establecidos para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares.

Tabla 5. Nivel Educativo

Opcion Cantidad Porcentajes
primaria 18 36%
secundaria 13 26%
tecnico 7 14%
profesional 2 4%
no estudio 10 20%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024



32

Grafica 5. Nivel Educativo

= primaria = secundaria = tecnico profesional = no estudio

Fuente: Elaboracion propia 2024

Continuando con el analisis de resultados, en la variable nivel educativo de los encuestados
el 36% solo estudiaron la primaria, seguido de un 26% quienes estudiaron hasta la secundaria. Esto
pone en manifiesto que la educacion juega un papel fundamental en la promocidn de estilos de vida
saludables y al no recibir una formacion educativa completa pueden tener vacios en informacién

con respecto a esta patologia.

Tabla 6. La hipertension que padece se debe a

Opcion Cantidad Porcentajes
uso de medicamentos 12 24%
otras enfermedades 11 22%
por la edad 15 30%
ninguno 12 24%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 6. La hipertension que padece se debe a

= uso de medicamentos = otras enfermedades = por la edad ninguno

Fuente: Elaboracion propia 2024

En cuanto a las causas de la hipertension reportadas, el 30% de los encuestados atribuy6
este problema a la edad, seguido por un 24% que sefiald el uso de medicamentos, mientras que otro
24% indicd que ninguna de las causas preguntadas. Esta distribucién de respuestas sugiere que el
envejecimiento es un factor preponderante, ya que las arterias tienden a endurecerse y perder

flexibilidad con el tiempo, lo que conduce a un incremento en la presion arterial.

Tabla 7. Dependencia econémica

Opcion Cantidad Porcentajes
si 5 10%
no 45 90%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 7. Dependencia econémica

=si ®mno

Fuente: Elaboracion propia 2024

En tanto a la dependencia econémica, el 90% de los encuestados manifiestan que no
dependen econdmicamente de nadie, seguido de un 10% quienes si lo hacen. Esto puede explicarse
por su edad avanzada o la jubilacién, ya que el sedentarismo es un factor de riesgo que puede
implicar una reduccién en la actividad fisica diaria, lo que aumenta el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

Tabla 8. Ingresos que genera en la actualidad

Opcion Cantidad Porcentajes
entre 50-100 mil 1 2%
Entre 100-500 mil 1 2%
500 mil 6 mas 4 8%
no estoy generando ingresos 44 88%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 8. Ingresos que genera en la actualidad

2% 2%

/e

= entre 50-100 mil = entre 100-500 mil = 500 mil 6 mas = no estoy generando ingresos

Fuente: Elaboracion propia 2024

en relacion a los ingresos que genera en la actualidad, el 88% de los encuestados
manifiestan no generar ingresos econdmicos en la actualidad, seguido de un 8% quienes generan
entre 500 mil pesos 0 méas. EI no generar ingresos puede ser un factor de riesgo para adquirir la
enfermedad ya que la seguridad financiera es importante para acceder a recursos que favorecen la

salud cardiovascular y para reducir el estrés.

e Identificar los posibles factores relacionados a la calidad de vida aplicando el instrumento
de CVRS a los pacientes hipertensos que asisten al programa de hipertension del Hospital

Rosario Pumarejo De Lopez Valledupar 2023.

Tabla 9. Cuantas veces ingiere alimentos en el dia

Opcion Cantidad Porcentajes
Una vez 0 0%
Dos veces 3 6%
Tres veces 39 78%
Mas de tres veces 8 16%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 9. Cuantas veces ingiere alimentos en el dia

0%

= Unavez = Dosveces = Tresveces Mas de tres veces

Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a cuantas veces ingiere alimentos en el dia, el 78% asegura hacerlo tres veces,
seguido de un 16% que lo hace mas de tres veces. Esta distribucion revela una practica alimentaria
mayoritariamente saludable entre la muestra estudiada. Consumir alimentos tres veces al dia,
especialmente para personas con riesgo cardiovascular, puede tener beneficios significativos para

la salud.

Tabla 10. Consume alimentos fritos

Opcion Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 1 2%
diario 0 0%
siempre 0 0%
ocasional 33 66%
nunca 16 32%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024



Grafica 10. Consume alimentos fritos
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto al consumo de alimentos fritos, el 66% de la poblacion encuestada lo hace de
manera ocasional, seguido de un 32% quienes nunca lo consumen. Esto evidencia un efecto
positivo de los resultados ya que la preferencia de un gran porcentaje de la poblacién por evitar o

limitar el consumo de alimentos fritos puede estar influenciada por una mayor conciencia sobre los

ocasional = nunca

efectos negativos para la salud asociados con este tipo de alimentos.

Tabla 11. Consume frutas y verduras

Opcion Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 5 10%
diario 11 22%
siempre 7 14%
ocasional 27 54%
nunca 0 0%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Grafica 11.Consume frutas y verduras

9‘

= frecuentemente = diario = siempre ocasional = nunca

Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto al consumo de frutas y verduras, el 54% de la poblacién encuestada consume
frutas y verduras de manera ocasional seguido de un 22% que lo hacen diario. Este patron de datos
puede reflejar diferencias individuales en la preferencia y accesibilidad de alimentos saludables,
asi como en la conciencia sobre la importancia de una dieta rica en frutas y verduras. EI consumo
regular de frutas y verduras es fundamental para mantener una dieta equilibrada y promover la

salud general.

Tabla 12. Consume alimentos de origen animal

Opcion Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 5 10%
diario 7 14%
siempre 25 50%
ocasional 13 26%
nunca 0 0%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

En tanto al consumo de alimentos de origen animal, el 50% de los encuestados lo hace
siempre seguido de un 26% que lo hace de forma ocasional, estos resultados sugieren una
preferencia significativa por alimentos de origen animal entre una parte sustancial de la poblacion
encuestada. Es importante, sin embargo, tener en cuenta que Si Se consumen en exceso,

especialmente si se trata de carnes procesadas o altamente grasosas pueden ocasionar un riesgo

cardiovascular significativo.

Tabla 13. Realiza actividad fisica

= siempre

=" nunca

Opcion Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 0 0%
diario 2 4%
siempre 3 6%
ocasional 18 36%
nunca 27 54%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 13. Realiza actividad fisica

0%

= frecuentemente = diario siempre ocasional = nunca

Fuente: Elaboracion propia 2024

Continuando con el andlisis de resultados, en tanto a si realizan actividad fisica el 54%
asegura hacerlo frecuentemente seguido de un 36% que lo hacen de manera ocasional. Esta
predisposicion hacia la actividad fisica frecuente es alentadora ya que el ejercicio regular esta
asociado con una amplia gama de beneficios para la salud, incluyendo la reduccion del riesgo de
enfermedades crénicas, el control del peso, el fortalecimiento muscular y 6seo, asi como la mejora
del bienestar emocional y cognitivo. Por lo tanto, este alto porcentaje sugiere un compromiso

positivo con la salud y el bienestar entre esta poblacién con riesgo cardiovascular.

Tabla 14. Pasa la mayor parte del tiempo sentado

Opcion Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 1 2%
diario 0 0%
siempre 14 28%
ocasional 13 26%
nunca 22 44%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a si pasa la mayor parte del tiempo sentado, el 44% de los encuestados
manifiestan que lo hacen frecuentemente seguido de un 28% que lo hacen siempre, estos resultados
pueden ser indicativos de un estilo de vida sedentario predominante dentro de la muestra estudiada.
Este hallazgo puede tener diversas implicaciones para la salud, ya que el sedentarismo se ha

asociado con un mayor riesgo de desarrollar una serie de problemas de salud, incluyendo

enfermedades.

Tabla 15. Cuando camina siente dificultad

= nunca

Opcién Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 8%
diario 0%
siempre 10 20%
ocasional 7 14%
nunca 29 58%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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En tanto a la variable cuando camina siente dificultad, el 58% de la poblacion

frecuentemente siente dificultad, seguido de un 20% quienes la sienten siempre, estos resultados

son preocupantes ya que estas dificultades pueden ser indicativas de condiciones cronicas de salud,

como enfermedades del corazon, las cuales estan asociadas con un mayor riesgo cardiovascular.

Tabla 16. Consume bebidas alcohdlicas

Opcion Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 0 0%
diario 0 0%
siempre 0 0%
ocasional 3 6%
nunca 47 94%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 94% de los encuestados manifiesta
nunca consumir, seguido de un 6% quienes dijeron hacerlo de manera ocasional. Dado que la
mayoria de los encuestados concuerdan en no consumir alcohol o hacerlo ocasionalmente, esto
apunta a un menor riesgo de enfermedad cardiovascular dentro de esta poblacion, este hallazgo es

alentador, ya que indica la posibilidad de que estos individuos estén adoptando estilos de vida mas

® nunca

saludables y tomando decisiones conscientes relacionadas con su salud.

Tabla 17. Fuma

Opcion Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 0 0%
diario 0 0%
siempre 0 0%
ocasional 0 0%
nunca 50 100%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Grafica 17. Fuma

100%

= Frecuentemente = diario = siempre ocasional = nunca
Fuente: Elaboracion propia 2024

En tanto a la variable fuma, el 100% de la poblacion manifiesta que nunca fuman, este
hallazgo es supremamente positivo en términos de riesgo cardiovascular ya que el tabaquismo es

uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,

incluyendo enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares y enfermedad arterial.

Tabla 18. Tos por el uso del cigarrillo

Opcion Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 0 0%
diario 0 0%
siempre 0 0%
ocasional 2 4%
nunca 48 96%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Grafica 18. Tos por el uso del cigarrillo
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Continuando con los resultados, con respecto a la tos por el uso de cigarrillo, el 96%
manifiesta nunca presentar tos por esta toxina seguido de un 4% quienes lo presentan de forma
ocasional. Esta baja prevalencia de tos entre la poblacién estudiada sugiere que la gran mayoria de
los encuestados no estan experimentando los efectos negativos inmediatos del tabaquismo en sus

vias respiratorias ya que no lo consumen lo cual es positivo para su salud cardiaca.

Tabla 19. Dificultad para respirar

Opcion Cantidad Porcentajes
Frecuentemente 0 0%
diario 0 0%
siempre 1 2%
ocasional 11 22%
nunca 38 76%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 19. Dificultad para respirar
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a la dificultad para respirar el 76% de la poblacion encuestada, frecuentemente
presentan dificultad seguido de un 22% quienes lo padecen ocasionalmente. Este alto porcentaje
de personas que experimentan dificultad para respirar con mucha frecuencia sugiere que esta
poblacion encuestada enfrenta una carga significativa en términos de salud respiratoria y

cardiovascular, de alli la importancia de la evaluacién médica constante y realizar actividad fisica.

Tabla 20. Se encuentra en el peso ideal

Opcion Cantidad Porcentajes
Si 31 62%
No 19 38%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024



47

Grafica 20. Se encuentra en el peso ideal

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia 2024

En relacion a si se encuentran en el peso ideal, el 62% de la poblacién encuestada manifiesta
que si lo estan seguido de un 38% que no se encuentran en ese peso ideal. Este resultado de 62%
es positivo ya que el poder alcanzar y mantener un peso saludable es crucial para la salud
cardiovascular, pues el exceso de peso y la obesidad estan asociados con un mayor riesgo de

desarrollar enfermedades del corazon y otros problemas de salud.

Tabla 21. Dificultad para hacer ejercicio 0 moverse

Opcion Cantidad Porcentajes
frecuentemente 1 8%
diario 1 8%
siempre 13 26%
ocasional 12 24%
nunca 23 46%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 21. Dificultad para hacer ejercicio o moverse

= Frecuentemente = diario = siempre ocasional = nunca

Fuente: Elaboracion propia 2024

Continuando con el analisis, en tanto a la dificultad para hacer ejercicio o moverse, el 46%
de la poblacion encuestada coinciden en que frecuentemente tienen esa dificultad seguido de un
26% quienes siempre tienen esa dificultad. Estos resultados, son significativos ya que estos
impedimentos pueden tener un impacto significativo en la capacidad de una persona para llevar un
estilo de vida activo y saludable, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y otros problemas de salud relacionados con la inactividad fisica.

Tabla 22. Siente fatiga

Opcion Cantidad Porcentajes
frecuentemente 3 6%
diario 0 0%
siempre 2 4%
ocasional 20 40%
nunca 25 50%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Grafica 22. Siente fatiga

= Frecuentemente = diario = siempre ocasional = nunca

Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a si sienten fatiga, el 50% manifiesta nunca sentir fatiga, seguido de un 40%
que sienten fatiga de manera ocasional, estos resultados ofrecen una vision interesante sobre la
sensacion de fatiga en la poblacion estudiada. Ese 50% es un resultado alentador ya que, de hecho,

sentir fatiga es uno de los sintomas mas frecuentes en personas que tienen un riesgo cardiovascular.

Tabla 23. En su familia hay personas con enfermedades cardiacas

Opcion Cantidad Porcentajes
Si 17 34%
No 33 66%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024



50

Grafica 23. En su familia hay personas con enfermedades cardiacas

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a si en su familia hay personas con enfermedades cardiacas, el 66% de la
poblacion manifiesta que no hay lo cual es un indicador positivo, pues el hecho de que una gran
mayoria de la poblacién encuestada no tenga antecedentes familiares de enfermedades cardiacas
sugiere un potencial menor riesgo genético dentro de este grupo especifico, sin embargo, hay que

seguir incentivando a la poblacion a crear estilos de vida saludables.

Tabla 24. En su familia hay personas con cancer o que lo hayan padecido

Opcion Cantidad Porcentajes
Si 6 12%
No 44 88%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 24. En su familia hay personas con cancer o que lo hayan padecido
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= Si = No
Fuente: Elaboracion propia 2024
Con respecto a los resultados de esta variable, el 66% de la poblacion coincide en que en
su familia no hay personas con cancer lo cual es un buen indicativo ya que al igual que muchas

otras enfermedades hereditarias constituyen un riesgo para la poblacion sobre todo aquella expuesta

significativamente a enfermedades cardiovasculares.

Tabla 25. Nivel de azicar en sangre

Opcion Cantidad Porcentajes

Alto 3 6%
Bajo 5 10%
normal 42 84%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 25. Nivel de azucar en sangre

i
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Teniendo en cuenta los datos arrojados en esta variable, se logra evidenciar que el 84% de
la poblacidn estudiada, tienen un nivel de azicar normal en sangre seguido de un 10% que tienen
un nivel de azlcar bajo. Un nivel normal de azucar en sangre es fundamental para la salud
metabolica y el bienestar general de los individuos, ya que niveles anormales pueden indicar
problemas como la hiperglucemia o la hipoglucemia, que estan asociados con trastornos como la

diabetes y afectan la salud cardiovascular.

Tabla 26. Tiene sed constante

Opcidn Cantidad Porcentajes

Si 33 66%
No 17 34%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024



53

Grafica 26. Tiene sed constante
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a la sensacion constante de sed, el 66% de la poblacion encuestada manifiesta
experimentarla. Este sintoma suele estar asociado con la deshidrataciéon, la cual puede ser causada
por diversos factores. Por lo tanto, es fundamental promover una hidratacion adecuada,
especialmente entre este grupo poblacional, para asegurar el bienestar y prevenir posibles

problemas de salud relacionados con la falta de liquidos en el cuerpo.

Tabla 27. Cuando tiene una herida suele cicatrizar de forma adecuada

Opcién Cantidad Porcentajes

Si 46 92%
No 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 27. Cuando tiene una herida suele cicatrizar de forma adecuada
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a la cicatrizacion de una herida, el 92% manifiesta que, si cicatrizan de forma
adecuada, este alto porcentaje es un indicador positivo de la salud y capacidad de recuperacion de
la muestra estudiada. Una adecuada cicatrizacion de las heridas es crucial para la prevencion de
infecciones y complicaciones posteriores, asi como para promover una rapida recuperacion sobre

todo en la poblacidn con riesgo cardiovascular.

Tabla 28. Presenta dolores de espalda

Opcidn Cantidad Porcentajes

frecuentemente 23 46%
Diario 2 4%
Siempre 2 4%
Occasional 14 28%
Nunca 9 18%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Grafica 28. Presenta dolores de espalda
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a la presencia de dolores de espalda, es notable que el 46% de la poblacién
manifieste experimentarlos frecuentemente, seguido por un 28% que nunca los ha experimentado.
Esta alta proporcion de personas que experimentan dolores de espalda con frecuencia es un dato
relevante que sugiere la prevalencia de problemas musculoesqueléticos dentro de esta muestra. El
dolor de espalda puede ser causado por una variedad de factores a los cuales hay que prestar cierta

atencion.

Tabla 29. Idas al bafno

Opcién Cantidad Porcentajes

frecuentemente 6 12%
Diario 35 70%
Siempre 5 10%
Occasional 4 8%
Nunca 0 0%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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En tanto a las idas al bafio, el 70% manifiesta ir diario seguido de un 12% que lo hacen
frecuentemente, esto sugiere un patrén de idas al bafio de manera regular dentro de la muestra
estudiada. Ir al bafio con regularidad, es importante para mantener la salud gastrointestinal y

prevenir el estrefiimiento, asi como para eliminar toxinas y desechos del cuerpo de manera efectiva

ocasional = nunca

lo cual contribuye a una buena salud en general.

Tabla 30. Dificultad para orinar

Opcidn Cantidad Porcentajes

frecuentemente 0 0%
Diario 6 12%
Siempre 5 10%
Occasional 2 4%
Nunca 37 74%
total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Grafica 30. Dificultad para orinar
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a la dificultad para orinar, el 74% de la poblacion manifiesta nunca tener
dificultades para evacuar, seguido de un 12% que diario tienen esa dificultad. Estos resultados
evidencian que la gran mayoria de la poblacién encuestada experimenta una funcion urinaria
normal y sin complicaciones de cuidado, sin embargo, en ese 12% hay que tener especial cuidado

ya que esto podria acarrear sintomatologias complicadas en general.

Tabla 31. Hinchazén en las manos y los pies

Opcién Cantidad Porcentajes

frecuentemente 3 6%
Diario 1 2%
Siempre 2 4%
Occasional 9 18%
Nunca 35 70%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Grafica 31. Hinchazon en las manos y los pies
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a la hinchazdén de manos y pies es alentador observar que el 70% de la
poblacion encuestada manifiesta nunca padecer de hinchazon, seguido por un 18% que la
experimenta de manera ocasional. Estos resultados sugieren que la mayoria de los encuestados
tenian un buen control de la retencion de liquidos y no experimentan hinchazon frecuente lo cual

es un resultado positivo.

Tabla 32.Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial (CHAL).

En las siguientes afirmaciones marca una, y sélo una, de las opciones indicadas a continuacion:

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha tenido dificultades | 50% 8% 20% 10% 6% 6%
para  conciliar el
suefio?
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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En este primer item, los resultados muestran que el 50% de la poblacion encuestada nunca

(0) tiene dificultades para conciliar el suefio, seguido por un 20% que las experimenta solo en

ocasiones (2). Estos hallazgos sugieren que una proporcion considerable de individuos con

hipertension arterial disfrutan de una buena calidad de suefio lo cual es positivo en comparacion

con aquellos que experimentan dificultades para conciliar el suefio ocasionalmente.

Opcion 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha pasado noches | 54% 6% 18% 10% 8% 4%
inquietas 0
intranquilas?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Los resultados en este item revelan que el 54% de la poblacién encuestada nunca pasa

noches inquietas o intranquilas, seguido por un 18% que lo experimenta solo ocasionalmente. Estos

datos sugieren que una mayoria significativa de individuos con hipertension arterial disfrutan de

noches de suefio tranquilas y reparadoras lo cual es muy importante sobre todo en este grupo en

especifico.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre

nunca | ocasiones | frecuencia | siempre

¢se despierta y es|52% 4% 18% 8% 10% 8%

incapaz de volverse a

dormir?

Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Estos resultados sugieren que una clara mayoria de los encuestados disfruta de un suefio
reparador y continuo, es decir nunca han despertado y son incapaz de dormir 52% lo que puede
tener un impacto positivo en la calidad de vida. Despertarse con menos frecuencia durante la noche
puede indicar que esta poblacién duerme mejor, tiene niveles de estrés mas bajos y es mas quizas

estable emocionalmente.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢se despierta cansado? | 48% 2% 22% 8% 6% 14%
Total 100%
Fuente: Elaboracion propia 2024
60%
50% 48%
40%
30%
22%
20% 14%
10% 8% 6% I
2%
= i O

0%

1

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Con respecto a la sensacion de despertarse cansado, el 48% de los encuestados nunca lo

hacen seguido de un 22% a quienes les ocurre en ocasiones, estos resultados demuestran entonces

que una proporcion considerable de la poblacion encuestada disfruta de un suefio reparador y se

despierta sintiéndose descansada y revitalizada en la mayoria de las ocasiones.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha notado que tiene | 17% 2% 21% 8% 6% 46%
suefio con frecuencia
durante del dia?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Estos resultados sugieren que el 46% de la poblacion siempre experimenta la sensacion de

tener suefio durante todo el dia, seguido de un 21% que lo siente en ocasiones, es importante

destacar que la somnolencia diurna excesiva o constante puede tener implicaciones en el riesgo

cardiovascular ya que este es un trastorno significativo.
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Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢le cuesta mas tiempo | 54% 6% 16% 8% 10% 6%
hacer las cosas que
realiza habitualmente?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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En tanto a si le cuesta tiempo hacer las cosas habitualmente, el 54% manifiesta que nunca
seguido de un 16% que les cuesta en ocasiones. Esto sugiere que la mayoria de las personas

encuestadas pueden llevar a cabo sus tareas habituales con relativa facilidad. Esta capacidad para

8%

10%

6%

realizar actividades cotidianas sin dificultad puede ser un indicativo de un buen estado de salud y

funcionamiento fisico en la muestra estudiada.

Opcion 0 1 2 3 4 5

Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre

¢ha tenido dificultades | 60% 4% 12% 10% 4% 10%

para hacer sus

actividades habituales?

(trabajar y estudiar)

Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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En relacion a esta variable, se evidencia que el 60% manifiesta que nunca han tenido

dificultades para llevar a cabo sus actividades habituales, como trabajar y estudiar, seguido por un

12% que las experimenta solo en ocasiones. Esta capacidad para llevar a cabo actividades

cotidianas de forma Gptima puede ser un indicativo de un buen estado de salud y funcionamiento

general.
Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha perdido interés en | 82% 4% 2% 2% 2% 8%
su apariencia y aspecto
personal?
Total 100%
Fuente: Elaboracion propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024



65

En relacion a si ha perdido interés en su apariencia y aspecto personal, el 82% manifiesta
que nunca seguido de un 8% que asegura siempre experimentarlo, esto indica que a pesar de tener
un riesgo cardiovascular lo cual suele afectar muchos aspectos de la vida de una persona estos
nunca han perdido interés en su apariencia personal indica una preocupacién y cuidado por su

aspecto fisico, lo que puede reflejar una buena salud emocional y mental.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
iha tenido dificultades | 86% 8% 0% 2% 2% 2%
para continuar con sus
relaciones sociales?
Total 100%
Fuente: Elaboracién propia 2024
100%
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Fuente: Elaboracion propia 2024

En relacion a si han tenido dificultades en las relaciones sociales, el 86% manifiestan que
nunca la han tenido, seguido de un 8% que casi hunca presentan esto. Estos resultados demuestran
que la gran mayoria de las personas encuestadas tienen habilidades sociales saludables y son

capaces de establecer relaciones satisfactorias con los demas.
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Opcion 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
ise ha sentido | 82% 7% 0% 0% 9% 2%
insatisfecho en sus
relaciones personales?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Con respecto a este item, el 82% de los encuestados manifiestan que nunca se han sentido

insatisfechos en sus relaciones personales seguido de un 9% que lo han experimentado casi

siempre, esto en términos de satisfaccion personal es un indicador positivo ya que fomenta

relaciones personales sanas y duraderas.

Opcion 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
ile ha resultado dificil | 88% 6% 2% 0% 0% 4%
entenderse  con la
gente?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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En tanto a si le ha resultado dificil entenderse con la gente el 88% manifiesta que nunca

seguido de un 6% que casi nunca, estos resultados por su parte, revelan un nivel saludable de

comprensién mutua y empatia en sus interacciones con los demas, es decir, una adecuada

comunicacion con la gente.

Opcion 0 1 2 3 4 5

Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre

jsiente que no esta | 86% 8% 2% 0% 0% 4%

jugando un papel dtil en

la vida?

Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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En relacion a este item, el 86% de la poblacidn encuestada manifiesta que nunca han sentido
la sensacion de que no estan jugando un papel Util en la vida seguido de un 8% que casi nunca lo
experimentan. Las personas con este alto porcentaje son un indicador alentador de una sana

conciencia de su lugar en el mundo y de su contribucion a la sociedad, y reflejan un sentido de

significado y plenitud en la vida.

Opcion 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢se siente incapaz de | 82% 6% 6% 2% 0% 4%
tomar decisiones 'y
empezar nuevas cosas?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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En tanto a si se sienten incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas, el 82%
manifiesta que nunca se han sentido asi seguido de un 6% quienes lo experimentan casi nuncay en
ocasiones. Estos resultados muestran una percepcion general positiva de las capacidades y la
confianza de los encuestados, pues esta alta proporcion de personas que no se incapaces es un

indicador alentador de una autoestima saludable y de voluntad para asumir nuevos desafios.
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Opcion 0 1 2 3 4 5

Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre

ise ha notado | 30% 6% 42% 6% 4% 12%

constantemente

agobiado y en tension?

Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024
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En este item, se evidencian diversos resultados, un 42% considera que en ocasiones se han

sentido agobiados y en tensién seguidos de un 30% que nunca lo ha experimentado. Esta diversidad

de resultados, refleja la complejidad de las respuestas al estrés en la poblacion estudiada y se

destaca la importancia de poder gestionar adecuadamente las situaciones estresantes para promover

el bienestar emocional y la salud mental.

Opcion 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
itiene la sensacion de | 70% 8% 10% 6% 2% 4%
que la vida es una lucha
constante?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Continuando con los resultados, en tanto a la sensacién de que la vida es una lucha constante

el 70% considera que nunca han experimentado esa sensacion seguido de un 10% que en ocasiones

lo ha sentido. Estos datos arrojados pueden indicar que los encuestados tienen una percepcion

positiva de su situacion y una actitud resiliente ante los desafios.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
(se siente incapaz de | 80% 4% 10% 2% 0% 4%
disfrutar sus actividades
habituales al dia?
Total 100%
Fuente: Elaboracion propia 2024
90% 80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
0% - . Z) 0% -

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Con respecto a si se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales al dia, el 80%
asegura nunca sentirse incapaz seguido de un 10% que en ocasiones tienen la sensacion. Estos
resultados sugieren que la gran mayoria de la poblacion encuestada no experimenta dificultades
para disfrutar sus actividades diarias, lo que indica un nivel saludable de satisfaccion y disfrute con

respecto a su vida cotidiana.

Opcion 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢se hasentido poco feliz | 42% 8% 34% 10% 0% 6%
y agobiado?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Los resultados mostraron que el 42% de la poblacién nunca se siente infeliz 0 agobiada,
seguido por el 34% que rara vez lo hace. Es alentador observar que la mayoria de los encuestados
no informaron sentirse insatisfechos o abrumados con frecuencia. Sin embargo, es importante
prestar atencion a ese grupo de 10% que se siente asi con frecuencia ya que la salud mental también

es importante.
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Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢se hasentido agotado y | 28% 8% 46% 14% 0% 4%
sin fuerzas?

Total 100%
Fuente: Elaboracion propia 2024

50% 46%
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40%
35%
30%
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20%
15%

8%

0,

10% 0
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0%
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28%

14%

Fuente: Elaboracion propia 2024

En relacion a si se ha sentido agotado y sin fuerzas, el 46% manifiesta sentirse asi en
ocasiones seguido de un 28% que nunca lo ha experimentado. Estos resultados sefialan que una
proporcion significativa de la muestra ha experimentado sensaciones de agotamiento y falta de

energia en ciertos momentos, lo que sugiere la presencia de situaciones estresantes o fatigantes en

sus vidas.
Opciodn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha tenido la sensacién | 26% 8% 42% 16% 0% 8%
de que esta enfermo?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

En ocasiones, el 42% de la poblacion ha experimentado la sensacion de estar enfermo,
mientras que el 26% nunca ha experimentado esta sensacion. Es importante reconocer que la
sensacion de estar enfermo en ocasiones puede ser motivo de preocupacion y requerir una

evaluacion médica adecuada para descartar cualquier problema de salud subyacente.

Opciodn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
icree  que tiende a | 42% 6% 22% 10% 0% 20%

caminar méas lento en
comparacion con las
personas de su misma
edad?

Total 100%
Fuente: Elaboracion propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024
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En relacion a si cree caminar mas lento en comparacion de los demas, el 42% manifiesta
que nunca han tenido esa sensacion seguido de un 22% que lo experimenta en ocasiones. De hecho,
este es un buen indicador porque incluso si siente que camina mas lento que otras personas, no

necesariamente indica que tenga una condicion de salud subyacente.

Opcion 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre

¢ha notado sensacion de | 66% 6% 10% 4% 6% 8%
inestabilidad dolor de
cabeza mareos 0 que la
cabeza se le va?
Total 100%
Fuente: Elaboracion propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a si ha notado inestabilidad dolor y demas sintomas, el 66% manifiesta que
nunca lo ha sentido seguido de un 10% que lo ha padecido en ocasiones. Al ser personas con un
riesgo cardiovascular, es importante destacar que estos sintomas pueden estar potencialmente

relacionados con condiciones cardiacas subyacentes.
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Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre

ile cuesta concentrarse | 68% 6% 8% 6% 8% 4%
en lo que hace?
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

En tanto a si les cuesta concentrarse, el 68% de estos, asegura nunca padecerlo seguido de

un 8% que lo ha experimentado en ocasiones y casi siempre. Estos hallazgos indican que la mayoria

de la muestra no experimenta dificultades significativas en cuanto a la concentracion. No obstante,

es esencial tener en cuenta el reducido porcentaje que experimenta esta dificultad en ocasiones y

casi siempre, ya que podria indicar problemas de atencién que podrian afectar su funcionamiento

diario y calidad de vida.

Opciodn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
cha  sufrido  vision | 76% 6% 8% 6% 2% 2%
borrosa?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Continuando con el analisis, los resultados en este item muestran que el 76% de los
encuestados nunca ha sufrido vision borrosa, seguido de un 8% que lo ha padecido en ocasiones.
Estos descubrimientos indican una prevalencia relativamente baja de problemas de vision borrosa

dentro de la muestra estudiada, lo cual es positivo teniendo en cuenta el riesgo al que se enfrentan.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
iha tenido dificultades | 76% 6% 10% 8% 0% 0%

al respirar andando
sobre terreno llano en
comparacion a gente de
su edad?

Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Con respecto a la dificultad para respirar sobre terreno llano en comparacion a otros de su
edad, el 76% manifiesta que nunca ha experimentado ese suceso seguido de un 10% que lo ha
padecido en ocasiones. En general, aunque los resultados en su mayoria son positivos, estos

hallazgos destacan también la importancia de monitorear la salud respiratoria y buscar atencion

médica si se experimentan sintomas alarmantes.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha padecido sofocos? | 72% 6% 12% 8% 0% 2%
Total 100%
Fuente: Elaboracion propia 2024
80%  72%
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40%
30%
20% 12% 29,
0 1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracion propia 2024

En relacién a la variable ha padecido sofocos, el 72% manifiesta que nunca lo ha
presentado, seguido de un 12% que lo ha experimentado en ocasiones, esto es un buen indicador

teniendo en cuenta el riesgo cardiovascular al que se exponen.
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Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre

¢ha notado tos irritante | 68% 10% | 8% 6% 2% 6%
0 picor?
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

En relacion a si han notado tos irritante o picor el 68% considera que nunca lo han padecido
seguido de un 10% que casi nunca lo presenta. En general se evidencia una variabilidad de
experiencias con respecto a esto sin embargo es esencial monitorear y estar al pendiente de la salud

respiratoria.

Opcion 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha notado sequedad en | 60% 7% 11% 22% 0% 0%
la boca?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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En relacidn a si han notado sequedad en la boca, el 60% manifiesta que nunca pero un 22%

un grupo significativo comenta que lo sienten con frecuencia. Estos hallazgos evidencian una

amplia gama de experiencias dentro de la muestra. Esto se debe a que la mayoria de las personas

carecen de sequedad bucal, pero un porcentaje considerable percibe este sintoma con frecuencia.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha tenido ganas de | 82% 4% 12% 2% 0% 0%
vomitar con frecuencia?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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En relacion a si ha tenido ganas de vomitar con frecuencia, el 82% nunca ha experimentado
esa sensacion seguido de un 12% que lo ha hecho en ocasiones. Esto puede deberse a que quizés

los encuestados cuidan su salud y toman abundante agua para no padecer esta sintomatologia.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢se le han puesto los | 80% 6% 6% 4% 0% 4%
dedos blancos con el
frio?
Total 100%
Fuente: Elaboracién propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

En tanto a si sus dedos se han puesto blancos con el frio, el 80% considera que nunca lo
cual es un buen indicador, seguido de un 6% que casi nunca lo ha experimentado y en ocasiones.
Es importante, destacar que, aunque es un pequefio porcentaje de personas que si lo han
experimentado en ocasiones, esto igual que podria indicar una sensibilidad al frio o una posible

condicion médica subyacente.
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Opciodn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
cha  disminuido  su | 69% 6% 18% 4% 0% 4%
apetito?
Total 100%
Fuente: Elaboracién propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Con respecto a la disminucion del apetito, el 69% de los encuestados considera que nunca

ha experimentado ese cambio, seguido de un 18% que lo ha experimentado en ocasiones. Estos

resultados sugieren que la mayoria de la muestra no ha experimentado una disminucion

significativa en su apetito.

Opciodn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha aumentado de peso? | 70% 6% 12% 4% 0% 8%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

Por otro lado, en tanto a si ha aumentado de peso, el 70% nunca le ha pasado teniendo en
cuenta el riesgo cardiovascular, seguido de un 12% quienes en ocasiones han tenido ese aumento
de peso. Estos resultados son muy importantes y, ademas, indican que la mayoria de la muestra no
ha experimentado un aumento significativo de peso, lo cual puede ser positivo en términos de salud

cardiovascular.

Opcion 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha notado | 64% 16% 12% 2% 2% 4%
palpitaciones
frecuentes?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024
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En tanto a la variable anterior, el 64% asegura no haber experimentado palpitaciones
fuertes, seguido de un 16% que manifiesta casi nunca ocurrirle, teniendo en cuenta el riesgo
cardiovascular en el que estos encuestados se encuentran, es un indicador positivo ya que de hecho

esta es una de las sintomatologias mas frecuentes.

Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
¢ha notado dolor en el | 70% 14% 14% 0% 2% 0%
pecho hacer
esfuerzo?
Total 100%
Fuente: Elaboracién propia 2024
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Fuente: Elaboracion propia 2024

En tanto a si han notado un dolor en el pecho sin hacer esfuerzo, se logra evidenciar que un
70% nunca lo ha experimentado seguido de un 14% que manifiesta casi nunca y en ocasiones. En
términos de salud cardiovascular este es un indicador muy positivo pues quiere decir que su

corazon esté funcionando bien dentro de lo que cabe.
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Opcidn 0 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | En Con Casi siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre
iha  notado  dolor | 68% 12% 12% 0% 4% 4%
muscular?  ¢sensacion
de entumecimiento?
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia 2024
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En relacion a este item, el 68% manifiesta nunca sentir dolor muscular o entumecimiento,

pero un 12% en ocasiones lo ha experimentado, lo cual sugiere que de forma regular la poblacién

no ha sentido este malestar. Ademas, de una buena salud muscular y una falta de problemas

crénicos relacionados con el dolor o el entumecimiento.

9.1 Discusioén de Resultados

En nuestro estudio con respecto a la edad y el género, el 84% de la poblacion encuestada

tiene 51 afios 0 mas, mientras que la mediana de edad en el estudio de (Parra- Dora Inés, 2021) es
de 63 afios. Ademas, solo el 56% de nuestra poblacion son mujeres, mientras que en el estudio de
Parra et al. el 73.3% son mujeres. En ambos casos, la mayoria de los participantes tienen mas de

50 afios, lo que indica una poblacion predominantemente mayor en ambas muestras. Ademas, en

cuanto al género, tanto en nuestro estudio como en el estudio de Parra-Dora Inés (2021), las mujeres

constituyen la mayoria de la poblacion encuestada.
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En tanto al estrato socioecondmico en nuestra investigacion el 78% de los participantes
pertenecen al estrato 1, mientras que en el estudio de (Nolasco-Monterrosa, 2017) el 70%
pertenecen al estrato bajo. En ambos estudios se logran visualizar una mayoria significativa de
personas pertenecientes a un estrato socioeconomico bajo lo cual influye en cuanto a la

accesibilidad de atencion medica oportuna.

En relacion al nivel educativo de los encuestados el 36% solo estudiaron la primaria,
seguido de un 26% quienes estudiaron hasta la secundaria, en el estudio de (Chowdhury, 2021) se
evidencio que el 40% de los pacientes se encuentran sin educacion formal. En tanto a la
dependencia econdmica, el 90% de los encuestados manifiestan que no dependen econémicamente
de nadie, seguido de un 10% quienes si lo hacen, mientras que en el estudio de (Chowdhury, 2021)
el 62.5% son dependientes de familiares. Con respecto a los ingresos que genera en la actualidad,
el 88% de los encuestados manifiestan no generar ingresos econémicos en la actualidad mientras
que en el estudio de (Chowdhury, 2021) el 48.6% no genera ingresos. En relacion aambos estudios
estas discordancias resaltan de manera significativa la gran diversidad que hay en los perfiles
educativos, economicos y laborales de las poblaciones estudiadas, o que podria influir en las

necesidades y desafios enfrentan al ser pacientes con un riesgo cardiovascular.

Con respecto a la ingesta de alimentos al dia, el 78% asegura hacerlo tres veces, seguido de
un 16% que lo hace mas de tres veces, un 66% consumen alimentos fritos de manera ocasional,
ademas un 54% consume frutas y verduras de manera ocasional y por Gltimo, un 50% de los
encuestados consume alimentos de origen animal frecuentemente, al comparar estos resultados con
el estudio realizado por (Singh, 2021) la frecuencia de comidas al dia revel6 que el 62% de los
participantes consume tres veces al dia, en cuanto al consumo de alimentos fritos, el 40% lo hace
ocasionalmente, y el 30% nunca los consume. En relacion con el consumo de frutas y verduras, el
45% lo realiza diariamente y, por ultimo, en el consumo de alimentos de origen animal indican que

el 60% lo hace diariamente.

En cuanto a la calidad de vida, nuestro estudio encontré que la hipertension arterial se
relaciona con ciertas limitaciones en las actividades cotidianas, inicialmente, el 54% de los
encuestados afirmd que realiza actividad fisica con frecuencia, mientras que el 70% experimenta
idas al bafio frecuentes y el 58% refiere dificultad para moverse con frecuencia. Es importante

destacar que el consumo de bebidas alcohdlicas es casi inexistente en la poblacion (98% nunca lo
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hace) y que el habito de fumar est4d completamente ausente (100% nunca lo hace) lo cual es un
buen indicador, por su parte, (Nolasco-Monterrosa, 2017) utilizan varias dimensiones de la calidad
de vida, como Salud General, Funcion Fisica, Rol Fisico, Rol Emocional, entre otras, y encuentran
que la Funcion Fisica, Salud General y Dolor Corporal fueron las dimensiones con puntuaciones
mas bajas (60%) en la poblacién de referencia. Sin dudas en ambos estudios se visualizan ciertas
diferencias con respecto a la alimentacion o ingesta de las comidas, consumo de sustancias y en
general la calidad de vida, sin embargo, ambos coinciden en que la alimentacion especifica de este
grupo poblacional no es la mas sana lo cual por supuesto afecta significativamente teniendo en

cuenta su condicion.

Por su parte, los resultados del cuestionario CHAL revelan que la mayoria de la poblacion
encuestada muestra una buena calidad de suefio, el 50% nunca ha experimentado dificultades para
conciliar el suefio y el 54% nunca teniendo noches inquietas. Ademas, una proporcion significativa,
el 48%, se despierta sintiéndose descansada y revitalizada. En cuanto a la somnolencia, el 46%
siempre la experimenta, lo que podria implicar un riesgo cardiovascular. Sin embargo, la mayoria
de los encuestados (54%) nunca experimentan dificultades para llevar a cabo sus tareas habituales,
lo que sugiere un buen estado de salud y funcionamiento fisico. También se observa una buena
salud emocional y mental, ya que la gran mayoria (86%) no ha tenido dificultades en las relaciones
sociales y el 82% nunca se ha sentido insatisfecho en sus relaciones personales. Ademas, el 82%
nunca se ha sentido incapaz de tomar decisiones o empezar nuevas cosas, lo que refleja una
autoestima saludable. Por otro lado, aunque una proporcion considerable (42%) a veces se siente
agobiada, la mayoria (70%) no considera que la vida sea una lucha constante. En términos de salud
fisica, la mayoria de los encuestados no experimentan sintomas como vision borrosa (76% nunca
lo ha experimentado) o dificultad para respirar en terreno llano (76% nunca lo ha experimentado).
Sin embargo, es importante destacar que el 66% nunca ha experimentado inestabilidad, dolor u
otros sintomas, lo que podria estar relacionado con condiciones cardiacas subyacentes. En general,
la mayoria de los encuestados reportan un buen estado de salud fisica y emocional, aunque algunos
sintomas y preocupaciones, especialmente relacionados con el estrés y la salud cardiovascular,

requieren atencion.

En cuanto a los resultados del cuestionario EQ-5D-3L, realizado por (Nolasco-Monterrosa,

2017) se observa que la dimension "cuidado personal” es la menos problematica para la mayoria
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de los pacientes (96.2%), mientras que "dolor/malestar" es la mas afectada (47.8%). No se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre estas dimensiones y la patologia de los
pacientes. Sin embargo, se encontré una asociacion significativa entre la dimension "actividades
cotidianas™ y la patologia de base. Los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) muestran un porcentaje
alto de ausencia de problemas en tres dimensiones, a excepcién del dolor/malestar y
ansiedad/depresion. Esto sugiere que, aunque la mayoria de los pacientes tienen una buena
percepcion de su calidad de vida relacionada con la salud, el dolor y la ansiedad/depresion pueden
ser areas de preocupacion, especialmente en pacientes con DM2. Ambos estudios sefialan que, en
general, la calidad de vida en relacion con las actividades cotidianas es buena; no obstante,
subrayan la importancia de continuar mejorando, dado que un porcentaje, aunque bajo, reporta

experimentar dolor muscular, ansiedad y alteraciones en el apetito de forma regular.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos del proyecto de investigacion se pueden extraer
diversas conclusiones importantes teniendo en cuenta la poblacién estudiada y su relacién con las

enfermedades cardiovasculares.

En primer lugar, la mayoria de los encuestados se encuentran en un rango de edad de 51
afios 0 més, lo que esta en linea con la comprension médica de que el riesgo de enfermedades
cardiovasculares tiende a aumentar con la edad. Esto resalta la importancia de la atencion médica

y la prevencion en grupos demograficos méas avanzados en edad.

En cuanto al género, aunque histéricamente se ha asociado predominantemente a los
hombres con enfermedades cardiacas, el 56% de los encuestados pertenecen al género femenino,
lo que sugiere que las mujeres también estan en riesgo y no deben descuidar su salud

cardiovascular.

En relacion al estrato socioecondmico, es notable que la mayoria de los encuestados
pertenecen a estratos bajos, lo que puede estar relacionado con la falta de acceso a atencion médica
oportuna. Esta disparidad socioecondmica resalta la importancia de politicas publicas que
promuevan la equidad en la atencién médica y el acceso a recursos de salud para todos los estratos.

En términos de habitos alimenticios y de ejercicio, es alentador observar que la mayoria de
los encuestados consumen alimentos saludables con regularidad y realizan actividad fisica
frecuentemente. Sin embargo, existe una proporcion significativa que experimenta dificultades
para realizar ejercicio o se siente cansada con frecuencia, lo que subraya la necesidad de promover

estilos de vida mas activos y saludables en la poblacion estudiada.

Por otro lado, es positivo notar que la gran mayoria de los encuestados no fuma ni consume
alcohol regularmente, lo que reduce significativamente su riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, hay un pequefio porcentaje que experimenta sintomas respiratorios
y fatiga, lo que indica la importancia de evaluar constantemente la salud respiratoria y buscar

atencion médica si es necesario.
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En tanto a los resultados obtenidos del Cuestionario de calidad de vida en hipertension
arterial (CHAL), estos revelan una serie de hallazgos significativos sobre la salud y el bienestar de
la poblacién estudiada en relacion con la hipertension arterial y los sintomas asociados. En general,
la mayoria de los encuestados disfrutan de un suefio reparador y continuo, presentan habilidades
sociales saludables y una satisfaccion personal positiva. Ademds, se observa una prevalencia
relativamente baja de sintomas fisicos como dolor en el pecho sin esfuerzo, palpitaciones fuertes y
dolor muscular o entumecimiento. Estos resultados sugieren que, a pesar del riesgo cardiovascular

inherente, muchos individuos estan experimentando un buen estado de salud fisica y emocional.

Sin embargo, es importante tener en cuenta las areas donde se observan desafios, como la
presencia ocasional de sintomas como dificultad para conciliar el suefio, agotamiento y fatiga, asi
como la percepcién de algunos individuos de una disminucion del apetito o aumento de peso en
ciertas ocasiones. Estos hallazgos resaltan la necesidad de una atencién continua y medidas
preventivas para abordar estos sintomas, asi como la importancia de promover estilos de vida
saludables y el acceso a la atencion médica para mantener y mejorar la calidad de vida de esta

poblacién en riesgo cardiovascular.
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Recomendaciones

Se recomienda:

A los pacientes del programa de hipertension

Consumir alimentos ricos en frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras, mientras
se limita la ingesta de alimentos procesados y altos en sodio, también, realizar actividad
fisica de manera regular lo cual puede ayudar a controlar la presion arterial y reducir el
riesgo cardiovascular.

Reducir el estrés: El estrés cronico puede aumentar la presion arterial y el riesgo
cardiovascular. Se deben practicar técnicas de relajacion como la meditacion, el yoga o la
respiracion profunda para reducir el estrés y promover la salud mental.

seguir las indicaciones y tratamientos prescritos por el médico, incluyendo la toma regular
de medicamentos para controlar la presion arterial, asi como asistir a citas médicas

regulares para monitorear la salud cardiovascular.

A la institucién

mejorar los programas de educacion y promocion de la salud, ya que estos pueden ayudar
a los pacientes a comprender mejor la importancia de controlar la presion arterial y adoptar
un estilo de vida saludable, la idea es que cada dia la atencion sea més personalizada.
Mejorar el acceso a los servicios de salud es fundamental para garantizar un acceso
oportuno y de calidad en salud para los pacientes con hipertension arterial. Estos pacientes
requieren un seguimiento regular para controlar su enfermedad y prevenir complicaciones

graves.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLE

DEFINICION

NATURALE
ZA

NIVEL DE
MEDICION

INDICADOR

ITE

Caracterizar la poblacion
socio demogréaficamente
considerando edad, género,
estado civil, estrato, peso
actual, talla, nivel educativo,
tipo de hipertensién, vy
dependencia econémica.

Edad

La edad es el periodo en el que
trascurre la vida de un ser vivo.

Cuantitativa

Razén —
Discreta

numero

genero

Construccién social, cultural y
psicologica que determina el
concepto de mujer, hombre y de
otras categorias no binarias o
normativas.

Cualitativa

Nominal

Femenino-
masculino

Estrato

Corresponden a la forma en la
que se clasifican los hogares
tomando en cuenta diferentes
criterios que no dependen de los
ingresos que tenga una persona o
familia, sino que se basan en las
condiciones de la vivienda.

Cualitativa

Nominal

1,2,34,56

Peso

El peso del cuerpo humano se
refiere a lamasa o el peso de una
persona. El peso corporal se
mide en kilogramos.

Cuantitativa

Razén-
discreta

Numero

Nivel
educativo

Estd determinado por una serie
ordenada de programas
educativos agrupados en relacion
a una gradacion de las
experiencias de aprendizaje,

cuantitativa

nominal

Primaria

Secundaria

Técnico

Profesional
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conocimiento, habilidades y
competencias que imparte cada
uno de estos programas.

No estudio

Tipos de La presion arterial es la fuerza de | cuantitativa Nominal Primaria o esencial
hipertension su sangre al empujar contra las
paredes de sus arterias. Cada vez Secundaria
que su corazon late, bombea 6
sangre hacia las arterias. Su
presion arterial es mas alta
cuando su corazén late,
bombeando la sangre.
Dependencia | Es una persona que carece de | cuantitativa Nominal Dependencia en los 7
econdmica autonomia econOmica y esta miembros del hogar
sometida en su manutencion y
gastos a las decisiones de otra. 8
Ingresos econdémicos
actual
Identificar los  posibles Dieta mal Cuantitativa Nominal Consumo de 9
factores relacionados a la sana La dieta malsana no aporta los alimentos al dia.
calidad de vida aplicando el nutrimentos  adecuados para
instrumento de CVRS a los considerarse saludable; incluso,
pacientes hipertensos que puede contener sustancias que, ansumo dg
asisten al programa de por su valor biolégico, no alimentos fritos. 10
hipertension del Hospital pueden ser consideradas Consumo de frutas 11
Rosario Pumarejo De Lopez nutrimentos (colorantes y ad y verduras.
Valledupar 2023. itivos).
Consumo de 12

alimentos de origen
animal.
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Inactividad Cuantitativa Nominal Actividad fisica. 13
fisica Se refiere con inactividad fisica
cuando no logramos llegar a las
recomendaciones minimas que Pasa la mayor parte
tendran repercusiones positivas del tiempo sentado. 1%
en la salud cardiovascular. El
tipo de actividad fisica més Dificultad para | 15
recomendable es la que se realizar actividades
integra como habito y forma cotidianas
parte de un estilo de vida
saludable.
Consumo de Cuantitativa Nominal Consumo de bebidas | 16
alcohol El consumo de alcohol implica alcohdlicas.
beber cerveza, vino o licor
fuerte.
Consumo de Cuantitativa Nominal Fumar cigarros o | 17
tabaco Fumar incrementa el riesgo de productos de tabaco.
cancer de pulmén de 5 a 10
veces, con mayor riesgo entre los _
fumadores empedernidos. Fumar Tos cronica o 18
también estd vinculado con el COnSEE
cancer de boca, faringe, laringe, Dificultad para
es,éff_ﬂgo,w?stémagg, pé[wreas, respirar 19
cérvix, rifidn y vejiga, asi como Problemas de salud
con las leucemias mieloides relacionados con el
agudas. tabaco.
Sobrepeso cuantitativa Nominal IMC elevado 20
Pesar demasiado con relacion a
la estatura. Exceso de peso en el Dificultad para | 21

cuerpo que puede resultar de la

moverse 0 hacer

gjercicio
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grasa, los musculos, los huesos o
la retencion de agua. Tener
sobrepeso no siempre significa

ser obeso. Fatiga constante. 22
Antecedentes cuantitativa Nominal Enfermedades 23
familiares Significa que una persona tiene cardiacas

uno o0 mas parientes biol6gicos

con un determinado problema de Cancer 24

salud.

Diabetes cuantitativa Nominal Niveles elevados de | 25
La diabetes es una enfermedad azlcar en sangre
metabolica cronica caracterizada
por niveles elevados de glucosa 26
en sangre (o azlcar en sangre), Sed constante
qu? con el tiempo cond,uce a Dificultad para | 27
dafos graves, en el coraz_on, los cicatrizar heridas
vasos sanguineos, los ojos, los
rifiones y los nervios.

Nefropatias | Es un trastorno renal en el cual | Cuantitativa Nominal Dolor de espalda o | 28
anticuerpos (llamados IGA) se de costado
acumulan en el tejido del rifion.
Nefropatia se refiere a un dafio, Cambios en la | 29
enfermedad u otras anomalias frecuencia urinaria
del rifion. Dificultad para | 30
orinar
Hinchazén en las | 31
manos  pies Yy
tobillos.
Correlacionar los factores | Factores de Es toda circunstancia o situacién | Cuantitativa Nominal Instrumento CVRS 32

relacionados la calidad de

riesgo

gue aumenta las probabilidades
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vida con el manejo de la
enfermedad.

de una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro
problema de salud.

Enfermedad

Alteracion leve o grave del
funcionamiento normal de un
organismo o de alguna de sus
partes debida a una causa interna
0 externa.

Cuantitativa

Nominal

Instrumento CVRS

32
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Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PARTICIPANTES

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por WILLANYS DEL CARMEN VIDES JULIO de la
Universidad Popular Del Cesar. El objetivo principal de este estudio es: analizar el impacto de
la hipertension en la calidad de vida de los pacientes que asisten al programa de hipertension
del hospital Rosario Pumarejo de Lopez, Valledupar-cesar 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una encuesta en
profundidad. Esto tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Una vez
trascritas las encuestas seran eliminadas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por willanys del Carmen Vides
Julio He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningdn
otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del participante:
Firma:

Fecha:
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA ANALIZAR EL IMPACTO
DE LA HIPERTENSION EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE
ASISTEN AL PROGRAMA DE HIPERTENSION DEL HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ, VALLEDUPAR-CESAR 2023.

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Entrevistadora: Willanys Del Carmen Vides Julio
Fecha:

A continuacion encontrara una serie de preguntas destinadas a dar respuesta al objetivo
inicialmente planteado. El cuestionario tiene 2 secciones. Por favor lea las instrucciones al inicio
de cada seccién y conteste la alternativa que mas se acerca a lo que usted piensa. Sus respuestas
son confidenciales y se utilizaran Unicamente con fines académicos segun lo dice la Ley 1581 de
2012.

1 parte: caracterizacion sociodemografica, factores de riesqo y estilos de vida.

1. ¢Cuaél es su edad actual?
ARos

2. ¢Género al que pertenece?

a) Masculino
b) Femenino

3. Estrato socioeconémico:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

4. Peso actual:

OO WN -
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KG

5. Nivel educativo:

Primaria
Secundaria
Técnico
Profesional
No estudio.

®o0 oW

6. La hipertension que usted padece se debe a:

Uso de medicamentos
Otras enfermedades de base
Por la edad

Ninguna de las anteriores

o0 o

¢Los miembros de su familia dependen econdmicamente de usted?

a. Si
b. No

¢ Cudles son sus ingresos econémicos en la actualidad:

$

No esta generando ingresos actualmente:
9. Cuantas veces ingiere alimentos en el dia:

a) Una Vez

b) Dos Veces

c) Tres Veces

d) Mas De Tres Veces

10. Consume alimentos fritos:

a) Frecuentemente
b) Diario
c) Siempre
d) Ocasional
e) Nunca
11. Consume frutas y verduras:

a) Frecuentemente
b) Diario
c) Siempre



d) Ocasional
e) Nunca

12. Consume alimentos de origen animal:

a) Frecuentemente
b) Diario

c) Siempre

d) Ocasional

e) Nunca

13. ¢(Realiza usted actividad fisica?

a) Frecuentemente
b) Diario

c) Siempre

d) Ocasional

e) Nunca

14. ;Pasa la mayor parte del tiempo sentado?

a) Frecuentemente
b) Diario

c) Siempre

d) Ocasional

e) Nunca

15. ;Cuando camina, siente dificultad?

Frecuentemente
Diario

Siempre
Ocasional
Nunca

®o0 o

16. ;Consume bebidas alcohélicas?

Frecuentemente
Diario

Siempre
Ocasional

. Nunca

17. ¢Fuma?

o0 o

a. Frecuentemente
b. Diario
c. Siempre
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d. Ocasional
e. Nunca

18. Tos por el uso de cigarro:

a. Frecuentemente
b. Diario

c. Siempre

d. Ocasional

e. Nunca

19. Dificultad para respirar:

Frecuentemente
Diario

Siempre
Ocasional
Nunca

P00 o

20. ¢Se encuentra en el peso ideal?

21. Dificultad para hacer ejercicio o0 moverse?

Frecuentemente
Diario

Siempre
Ocasional
Nunca

D00 o

22. ;Siente fatiga?

Frecuentemente
Diario

Siempre
Ocasional
Nunca

®o0 o

23. ¢En su familia hay personas con enfermedades cardiacas?

a. Si
b. No
24. (En su familia hay personas con cancer o que lo hayan padecido?

a. Si
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b. No

25. Nivel de azucar en sangre

a. Alto
b. Bajo
¢c. Normal

26. ¢ Tiene sed constante?

a. Si
b. No

27. (Cuando tiene una herida suelen cicatrizar de forma adecuada?

a. Si
b. No

28. ¢ Presenta dolores de espalda?

Frecuentemente
Diario

Siempre
Ocasional
Nunca

®o0 oW

29. Idas al bafio

Frecuentemente
Diario

Siempre
Ocasional
Nunca

®o0 o

30. Dificultad para orinar

Frecuentemente
Diario

Siempre
Ocasional
Nunca

®oo0 o

31. Hinchazén en las manos y los pies

a. Frecuentemente
b. Diario
c. Siempre



d. Ocasional
e. Nunca

2 parte: Instrumento CVRS
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El Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension Arterial (CHAL). Es un instrumento validado

con la finalidad de evaluar la CVRS en este grupo de pacientes que permita, ademas, determinar la

relacién existente entre la CVRS y las variables clinicas.

En las siguientes afirmaciones marca una, y s6lo una, de las opciones indicadas a continuacion:

Calidad de vida de la hipertension
arterial (CHAL)

0 1 2 3 4 5
Casi En Con Casi i
Nunca . . i Siempre
nunca | ocasiones | frecuencia | siempre

¢Ha tenido dificultades para conciliar el
suefio?

¢Ha pasado noches

intranquilas?

inquietas o

¢Se despierta y es incapaz de volverse a
dormir?

¢Se despierta cansado?

¢Ha notado que tiene suefio con
frecuencia durante el dia?

¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas
que realiza habitualmente?

¢Ha tenido dificultades para hacer sus
actividades habituales? (trabajar
estudiar)

¢Ha perdido interés en su apariencia y
aspecto personal?

¢Ha tenido dificultades para continuar
con sus relaciones sociales?

:;Se ha sentido insatisfecho en sus
relaciones personales?

¢Le ha resultado dificil entenderse con la
gente?

¢Siente que no esta jugando un papel Gtil
en la vida?
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¢Se siente incapaz de tomar decisiones y
empezar nuevas cosas?

¢Se ha notado constantemente agobiado
y en tension?

¢ Tiene la sensacion de que la vida es una
lucha constante?

¢Se siente incapaz de disfrutar sus
actividades habituales al dia?

¢Se ha sentido poco feliz y agobiado?

¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

¢Ha tenido la sensacion de que esta
enfermo?

¢ Cree que tiende a caminar mas lento en
comparacién con las personas de su
misma edad?

¢Ha notado sensacién de inestabilidad
dolor de cabeza mareos o que la cabeza
se le va?

¢Le cuesta concentrarse en lo que hace?

¢Ha sufrido vision borrosa?

¢Ha tenido dificultades al respirar
andando sobre terreno llano en
comparacion a gente de su edad?

¢Ha padecido sofocos?

¢Ha notado tos irritante o picor?

¢Ha notado sequedad en la boca?

¢Ha tenido ganas de vomitar con
frecuencia?

¢Se le han puesto los dedos blancos con
el frio?

¢Ha disminuido su apetito?

¢Ha aumentado de peso?

¢Ha notado palpitaciones frecuentes?

¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer
esfuerzo?

¢Ha notado dolor muscular? ¢Sensacion
de entumecimiento?
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