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Resumen

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad crénica no transmisible con marcada
prevalencia en el mundo. La falta de adherencia al tratamiento, asi como la ausencia de estilos de
vida saludables desarrollan complicaciones cardiovasculares, comorbilidades y muertes; uno de 5
los aspectos relevantes a tener en cuenta, en el estilo de vida, es la relacion estrecha que existe
entre los efectos psicolégicos y psicosociales en los pacientes con diagnostico de hipertension
arterial. El impacto negativo de esta relacion se evidencia en una disminucion significativa en la

adherencia de los pacientes a los tratamientos y va en detrimento de sus condiciones generales.

Palabras Clave: Hipertension arterial, efectos psicoldgicos, psicosociales, estilos de vida

saludable, comorbilidades.
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Antecedentes del problema:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazon y de los
vasos sanguineos. De acuerdo con lo reportado por la OMS en el 2018, las principales causas de
mortalidad en el mundo son la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular, que
ocasionaron 15,2 millones de defunciones en 2016 y han sido las principales causas de
mortalidad durante los Gltimos 15 afios. Son responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por afio, dentro de las enfermedades cardiovasculares.

La Hipertension Arterial causa anualmente 9,4 millones de muertes y su prevalencia va en
aumento dado al envejecimiento de la poblacion, el cambio en los estilos de vida, el
sedentarismo, el sobrepeso y la exposicion prolongada al estrés.

La prevalencia de la hipertension varia entre las Regiones de la OMS y las distintas categorias
de paises clasificados segun el nivel de ingresos. La prevalencia més elevada corresponde a la
Region de Africa de la OMS (27%), mientras que la mas baja es la de la Region de las Américas
(18%) de acuerdo con una publicacion de la OMS 2019.

Un examen de las tendencias actuales muestra un aumento del nimero de adultos con
hipertension, que pasé de 594 millones en 1975 a 1130 millones en 2015. El incremento se
observo especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, lo que se explica principalmente
por el aumento de los factores de riesgo en esas poblaciones.

Durante el afio 2015 la primera causa de pérdida de afios por discapacidad fue la hipertension
arterial. En Colombia un tercio de las muertes tiene origen en enfermedades cardiovasculares, y
su prevalencia en adultos es de al menos uno de cada cinco adultos mayores a 40 afos. En el
2016 en Colombia fallecieron 8430 personas por enfermedades hipertensivas, representando el

38% del total de fallecimientos.
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La etiologia de la hipertension es variada y compleja e involucra factores genéticos y

conductuales. La relacion entre el estrés psicosocial y la hipertension ha sido hipotetizada. Cada
vez mas personas experimentan un aumento de la ansiedad, la depresion y el estrés psicosocial
cronico provocado por la globalizacion, los cambios culturales, los cambios socioeconémicos y 7
el estrés en el lugar de trabajo.

Aunque una gran cantidad de estudios han investigado la interaccidn entre el estrés
psicosocial y la hipertensidn, esta relacion sigue siendo polémica. Lo anterior, tanto en
prevalencia de la Hipertension arterial, su impacto en la poblacién y en los costos de los sistemas
de salud y la asociacion a riesgo con conductas psicoldgicas y sociales de los pacientes requieren
un mayor abordaje y caracterizacion local que permita generar acciones de alto impacto y

efectividad que a futuro permitan niveles de intervencion en politicas publicas méas acertados y

pertinentes.

Descripcion del problema:

La hipertensién arterial constituye un importante problema de salud en el mundo, de acuerdo
con el mas reciente estudio de carga global de enfermedad se estima que 10. 3 millones de
muertes en el mundo en 2013 fueron consecuencia directa de la hipertension, y 7. 6 millones de
muertes prematuras; Son méas de 170 millones de afos de vida perdidos en el mundo en el afio
2013 debido a la hipertension arterial. Es la primera causa de enfermedad en los paises
desarrollados, la segunda causa de enfermedad después del tabaquismo en los paises en
desarrollo y la primera causa de accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca y la segunda

causa del sindrome coronario agudo.
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En el momento actual la hipertension arterial esta afectando de manera desproporcionada a
paises de ingresos bajos y medios, 4 de cada 10 adultos en el mundo padece hipertension arterial,
esta proporcidén aumenta con la edad, mientras en el grupo etario de 20 a 40 afios se puede hallar
hipertension arterial al menos en el 10% de ellos y de los 50 a 60 afios esta proporcion se
incrementa al 50%.

En Estados Unidos casi una tercera parte de la poblacion de 20 afios 0 mas tienen la presion
arterial alta y en Canada cada 5 adultos viven con la enfermedad; un estudio de Argentina
evidencio que la prevalencia de hipertension arterial es de 33. 5% y que 37.2 % de la poblacion
desconocia su afeccion, en Peru la prevalencia general es de 23.7 %y en la ciudad de Sao Paulo
Brasil es de 23%; en Cuba la padecen alrededor del 30 % de los adultos y de ellos menos de 40%
son controlados.

Adicional, los Gltimos datos predicen que el nimero de adultos hipertensos alcanzara los
1.500 millones, aproximadamente el 30% de la poblacién mundial - para 2025 (Mei-Yan Liu, Na
Li, William A. Li & Hajra Khan 2017).

Entre el afio 2005 y el afio 2014, el primer lugar como causa de muerte entre hombres y
mujeres en Colombia se dio por efecto de las enfermedades del sistema circulatorio.
Aproximadamente 294.000 casos se presentaron por enfermedades isquémicas del corazén,
siendo esta cifra equivalente al 49.30% del total de muertes secundarias a las enfermedades del
sistema circulatorio. Por su parte, 62.297 muertes (10.47%) se presentaron por enfermedades
hipertensivas (Ministerio de Salud de Colombia, 2018).

En la ficha técnica emitida por el Ministerio de la Proteccién Social en 2017 se observa que
en el periodo comprendido entre 2011 y 2015 Cundinamarca se sitGa dentro de los primeros diez

departamentos que arrojan cifras de prevalencia de 4.12% en el afio 2011 y un incremento para el
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2015 a 6.4%. De igual forma se muestra que la tasa de mortalidad promedio estandarizada por
edad para un periodo entre 2005- 2010 muestra a Cundinamarca con cifras superiores a la media
de 16 por cada 100.000 habitantes.

Dentro de los factores de asociacion a riesgo vinculados a la hipertension arterial se
encuentran afectaciones psicoldgicas como la depresion y ansiedad, de igual forma los factores
psicosociales asociados al estilo de vida tanto a nivel individual, dinamica familiar y comunitario
influido por determinantes sociales de la salud han sido relevantes.

De los hallazgos psicolégicos la depresion muestra una prevalencia de 340 millones de
personas (Egede y Ellis, 2010), en Colombia los trastornos depresivos ocupan el segundo lugar
de prevalencia y més de la mitad de los adultos mayores han tenido su primer episodio depresivo
después de los 60 afios.

En la asociacion entre hipertension arterial y depresion, (Bangen et al., 2010; Camus et al.
2004; chatterjee, fall y barer, 2010; Hakim, 2011; Nuyen et al. 2007) mencionan la relacion
existente dentro de los factores de riesgos cerebrovasculares, tales como la hipertension arterial y
su indirecta relacion con la aparicion de depresion.

Tomando en consideracion la prevalencia de la hipertension arterial en Colombia, en grupos
etarios mayores de 40 afios, asi como, la asociacion que se menciona de la patologia con factores
psicoldgicos como la depresidn, debe caracterizarse la poblacion para poder observar y
determinar si de alguna forma hay relacion como factor de asociacion a riesgo y asi a futuro
desarrollar programas ajustados a la medicina personalizada, que garanticen un mejor manejo de
patologias de alto impacto y costo como la hipertension arterial, lo que optimice las condiciones
de vida de los pacientes, el aprovechamiento de los recursos invertidos en salud y de mayor

pertinencia e impacto a las consultas de salud familiar.
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Problema de investigacion:

¢ Cuales son los hallazgos psicologicos y psicosociales en pacientes con diagndsticos de

hipertension arterial primaria de un ESM de Cundinamarca en el periodo de febrero a junio del 0

2020.
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Objetivos:

Objetivo general:
Establecer los hallazgos psicologicos y psicosociales en pacientes con hipertension arterial

11

primaria de un ESM de Cundinamarca.

Objetivos Especificos:
e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién estudio.
o ldentificar los hallazgos psicoldgicos y psicosociales en los pacientes con hipertension
arterial primaria.
e Determinar que hallazgos psicoldgicos y psicosociales son mas prevalentes en los

pacientes con hipertension arterial primaria.
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Marco Teorico:

Segun la OMS 2017 “las enfermedades cardiovasculares (ECV) son definidas como un grupo
de desdrdenes del corazdn y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen:

« la cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el masculo

cardiaco;

o las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el
cerebro;

o las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores;

« la cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos;

« las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon presentes desde el nacimiento; y

« las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre (trombos) en
las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del
corazén y los pulmones”.

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por afo, casi un tercio del total y dentro de ellas se destaca la hipertension arterial
(HTA) como la responsable de 9,4 millones de muertes anuales, al mismo tiempo, sus
complicaciones ocasionan muertes por cardiopatias en un 45% y por accidente cerebrovascular
en un 51% (Welton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE, Collins KJ, Dennison C, et al.

2017).
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Por su parte la OMS 2019 ha definido “La tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre

circulante contra las paredes de las arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el
organismo. Cuando esta es demasiado elevada, se considera hipertension.

La tension arterial se expresa mediante dos cifras: la primera (tension sistolica) representa la

13
presion que ejerce la sangre sobre los vasos cuando el corazdn se contrae o late, mientras que la
segunda (tension diastolica) representa la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazon se
relaja entre un latido y otro.

Para establecer el diagnostico de hipertension, se han de tomar mediciones dos dias distintos y
en ambas lecturas la tension sistélica ha de ser superior o igual a 140 mmHg y la diast6lica superior
o igual a 90 mmHg.

Segun Cardenas, Lépez, Silva & Monar (2019) la hipertension arterial (HTA) es una de las
mayores causas de las enfermedades cardiovasculares y la principal causa de mortalidad a nivel
mundial, debido a que participa en el desarrollo de la enfermedad aterosclerética cardiovascular,
en la morbimortalidad por eventos cardiacos, cerebrovasculares, insuficiencia renal, enfermedad
vascular periférica, ocasionando mas de 3 millones de defunciones cada afio.

Para el afio 2008, se habia diagnosticado con hipertension arterial aproximadamente, el 40%
de los adultos mayores de 25 afios en todo el mundo. EI nimero de personas afectadas aumentd
de 600 a 1000 millones entre los afios 1980 y 2008. La méaxima prevalencia de hipertension se

registra en el continente africano con un 46% de los adultos mayores de 25 afios; mientras que, la

mas baja se observa en el continente americano con un 35% (Welton, et al. 2017).

Recientemente fueron impartidas nuevas directrices por el Colegio Americano de Cardiologia
y la Asociacion Americana del Corazén (ACC / AHA) que invitan promover cambios radicales

en el manejo de la hipertension (Whelton, et al. 2017). Por su parte, La Sociedad Colombiana de
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Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (2018) refiere que el principal cambio fue con respecto a la
definicién de la condicion de hipertension (presion arterial> 130/80 mm Hg en lugar de> 140/90
mm Hg), al disminuir estas cifras tensionales en la consideracion de un paciente hipertenso, se
produjo un incremento significativo de la poblacidn hipertensa, tal como es el caso de los “
Estados Unidos donde el incremento fue del 32% a 46 %; en Colombia, la aplicacion de la
nueva clasificacidn supondria pasar de una prevalencia de 22,0% en 2016 a un valor estimado
del 43,3% en la actualidad, lo cual es equivale a catalogar como enfermos a aproximadamente 21
millones de personas.

Uno de los principales factores que inciden en el control de las enfermedades crénicas 'y en
particular en la enfermedad hipertensiva, es la falta de adherencia al tratamiento y con ello, se
evidencia el incremento de la morbimortalidad en estos pacientes; El Gltimo metaanalisis
muestra que un numero significativo (45,2%) de pacientes hipertensos y un tercio (31,2%) de
pacientes con comorbilidades no eran adherentes a la medicacion (Abegaz 2017).

Existen muchas razones para este fendmeno, incluidos los aspectos psicolégicos y
fisiologicos relacionados con el envejecimiento del cuerpo (deterioro cognitivo, polifarmacia,
sindrome de fragilidad, depresion, problemas con la vista y la audicién) (Yang 2018).

La hipertension arterial (HTA) esencial tiene un origen multifactorial en el que estan
implicadas al menos 2 categorias de factores. Los factores bioldgicos clasicos de riesgo y los
factores psicoldgicos, incluyendo los efectos del estrés cronico, los cuales tienen una cierta
influencia tanto en el origen como en la persistencia de la HTA.. (Martin Alfonso LDLA., Grau
Abalo JA. y Espinosa Brito AD (2014), mencionan que la falta de adherencia a los tratamientos
tanto farmacoldgicos como no farmacolégicos, son un problema que genera repercusiones desde

el punto de vista médico, econémico y psicosocial; dado que conlleva a no control de las cifras
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de tensidn arterial que de mantenerse fuera de metas ocasionan cambios micro y macro

vasculares que inciden en mayor nimero de complicaciones, incremento de las hospitalizaciones,
retrasos en la recuperacion, recaidas, y con ello requerimiento de mayor nimeros de
medicamentos para lograr controlar la situacion, a su vez mas estudios, 1o que genera presencia i,
de ansiedad y estrés. El estrés se reconoce como una respuesta inespecifica del organismo ante

una diversidad de exigencias. Se trata de un proceso de adaptacion y de alerta que es

imprescindible para la supervivencia de la persona (Sierra, Ortega, Zubeidat, 2003), pero si este

no se maneja de una forma adecuada, si no se generan los medios necesarios para sobrellevarlo,

el estrés que inicialmente es positivo se convierte en patologico. Se han descrito otros factores

que afectan la adherencia al tratamiento en pacientes crénicos, sin embargo, se sabe que el estrés

juega un papel importante dentro de este conjunto que inciden en la salud fisica, asi como

emocional y psicolégica (Sanchez-Cruz JF., Hipolito-L6enzo A., Mugartegui-Sanchez SG.,

Yafhez-Gonzélez RM, 2016).

Ortiz y Castro (2009) relacionan un concepto importante en la literatura sobre psicologia de la
salud es la autoeficacia, reconocida como un importante predictor de conductas promotoras de
salud y un factor fundamental en el abandono de conductas nocivas.

Dentro de otros factores que intervienen en la falta de adherencia se consideran las creencias
propias de cada paciente, en ocasiones la religion juega un papel fundamental, al igual que su
entorno emocional, afectivo, su rol en la sociedad, el aislamiento, las creencias sociales o el
conocimiento sobre su enfermedad, en esta area se encuentran también las caracteristicas

sociodemograficas, nivel de conocimientos e inclusive el apoyo que recibe de su familia, el

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69

e e @ @ ¢ universidad



)
Seminario de Investigacion .. ~..eanr

Especializacion !

estado de su relacion matrimonial y el apoyo que recibe de esta, asi como de la sociedad en la
cual convive (Trivedi, Ayotte, Edelman, et al, 2008).

Segun Garcia Milian, Ana Julia, Alonso Carbonell, Liuba, Lopez Puig, Pedro, Yera Alds,
Isis, Ruiz Salvador, Ana Karelia, & Blanco Hernandez, Neylim, (2009) también intervienen »
los cambios propios del envejecimiento tales como el deterioro sensorial, la pérdida de vision
0 audicion que pueden condicionar que el paciente no procese de forma adecuada la
informacion, que experimente un aprendizaje incorrecto, fuera de tiempo o inclusive omision
parcial o total de toda la informacion expresada por el médico y, como consecuencia, no
seguimiento adecuado de las instrucciones impartidas por el personal de salud.

Autores como Espinosa, Garcia-Vera y Sanz (2012), afirman que la hipertension arterial es
uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, cuya alta prevalencia y la posibilidad
de modificacion es un problema de interés sanitario y socioecondmico, teniendo en cuenta su
origen multifactorial. Los factores bioldgicos clasicos, comportamentales de riesgo y
psicologicos, incluyendo en estos Ultimos los efectos del estrés sobre el sistema
cardiovascular, emociones negativas como la ansiedad y la depresién. En esta revision se
tienen en cuenta las bases fisiopatoldgicas de la via final comun del estrés y sus respuestas
asociadas al SNS y del eje hipotaldmico-pituitario adrenal, provocandose la liberacion de
catecolaminas y de glucocorticoides (cortisol), lo que conlleva a un aumento de la presion
arterial, asi el estrés y las respuestas cardiovasculares asociadas a este pueden interactuar para
predecir el desarrollo de la hipertensién arterial, en condiciones fisioldgicas esto no acarrearia
alteraciones, pero cuando se esta expuesto a estrés crénico o a varios estresores se presentan
las alteraciones. Bajo estas directrices Espinosa, et al. (2012), concluyen que el estrés no tiene

una asociacion consistente con la incidencia de la HTA-E, pero el estrés crénico y
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concretamente, la respuesta no adaptativas a él, son probablemente las causantes de los niveles

de PA mantenida, en este sentido se justifican intervenciones dirigidas al control del estrés en

personas con HTA-E, tanto para un control dptimo de la PA como para generar cambios en las

variables psicoldgicas que mas se relacionan con la HTA-E (estrés, ira, ansiedad y depresion). -
Por su parte Sandoval, D., Chacon, J., Mufioz, R., Henriquez, O., Koch, E. y Romero, T.,

(2014) en su investigacion en una muestra aleatoria de 513 pacientes hipertensos (30 a 68 afios)

de un universo de 1.484 pacientes. La adherencia al tratamiento se determind mediante el ensayo

de Morisky-Green-Levine. Se registraron los valores demograficos, socioeconémicos y medidas

de la presion arterial. Se utilizaron cuestionarios validados para evaluar la relacién médico-

paciente, conciencia de ser hipertenso, percepcion del paciente de apoyo social, cohesion

familiar, evaluacion de la autoestima del paciente y sintomas de estres emocional y depresion.

Los resultados pusieron en evidencia La adherencia a la terapia farmacolodgica fue de 36,6%,

mayor en mujeres (38,4% vs 28,9%, p <0,001). Despues del analisis multivariado, la ausencia de

adherencia se asocié con el sexo masculino (OR: 1,76 [IC del 95%: 1,21-2,56]), baja escolaridad

(OR: 1,72 [IC 95%: 1,18 a 2,53]), 1,56 [IC del 95%: 1,13 a 2,27]), y un alto nivel de estrés

emocional y depresion (OR: 1,93 [IC del 95%: 1,27 a 2,94]). El estudio destaca la influencia de

la inadecuada relacion médico-paciente, alto nivel de estrés emocional y depresion, bajo nivel de

educacién e ingreso y género masculino en la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo

en pacientes hipertensos.

Diez-Canseco, F., Ipince, A., Toyama, M., Benate-Galvez, Y., Galdn-Rodas, E., Medina-
Veréstegui, J.C, (2014), en su investigacion relacionan la salud mental y las enfermedades

crénicas no transmisibles; asi como la posibilidad de atenderlas de manera

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



)
Seminario de Investigacion .. ~..eanr

Especializacion !

integral en el sistema de salud peruano. Teniendo en cuenta que en los pacientes con

enfermedades cardiovasculares las prevalencias de depresion se encuentran entre el 20% y 45%
y que los pacientes con depresidn tienen un riesgo incrementado de vez y media a dos veces
mayor de sufrir una enfermedad coronaria. Determinan que la integracion de la salud mental a la "
atencion primaria se configura como la estrategia mas viable para proveer de atencion en salud
mental, en contexto donde la poblacion no accede a ello, lo que conlleva a que se maneje la
integralidad como la agenda de salud global de paises como Reino Unido, Canada y Estados
Unidos.
Lemos y Agudelo (2015), mencionan la relacion existente entre la depresion y el evento
coronario agudo, indicando que es 3 veces mas comun después de un infarto agudo al
miocardio que en la comunidad general. Adicionalmente se ha calculado que entre el 30 a
45% de estos pacientes tienen sintomas depresivos, conocidos como depresion menor
posterior al evento cardiacos; Esto ha llevado a que se recomiende a la Asociacion Americana
del Corazén para que se incluya la depresion entre los factores de riesgo de mal pronostico en
pacientes que han tenido un sindrome coronario agudo.
Rodriguez-Alfonso et al. (2018) realizaron un estudio con el fin de definir el grado de
estrés, emociones negativas y formas de afrontamiento en adultos medios con hipertension
esencial primaria durante un trimestre arrojando que el 90 % de los usuarios participantes en
el estudio habian pasado por situaciones de estrés, el 80% manifestaba ser vulnerable; por otro
lado, el 33% de los adultos indicaron depresion leve a moderada y el 50% manifestaron algun

sintoma de la misma, dentro de las estrategias de afrontamiento la méas usada fue la

confrontacién y la basqueda de apoyo social que resultd ser un recurso protector para evitar
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complicaciones y se considera adecuado para la recuperacion de la salud de los pacientes con
Hipertension arterial.

Segun Dauelsberg-Tannenbaum, E., & Cornejo-Leighton, P. (2017) describieron el perfil
psicoldgico en personas que padecen hipertension arterial, pero este con el fin de vincular el 10
estrés, la ansiedad y la depresion con el diagnéstico posterior de la patologia crénica; Utilizaron
una metodologia mixta (cualitativa y cuantitativa) de analisis, de caracter exploratorio-
descriptivo, con el objeto de describir factores psicologicos asociados a la hipertensiéon arterial.

El disefio de investigacion fue de tipo transversal y descriptivo, de acuerdo con una revision
previa realizada por los autores en investigaciones citadas como la de Molerio y Garcia

vinculan ansiedad e hipertension, estableciendo que individuos con este rasgo tendrian mayor
probabilidad de experimentar estados de ansiedad, generando una activacion psicofisiolégica del
sistema simpatico, que incrementa la posibilidad de desarrollar hipertension arterial. Autores
citados por Magan como Routledge y Hogan, concluyen que la ansiedad tendria una magnitud de
un 9% de influencia en el desarrollo de hipertension arterial esencial. Los resultados arrojaron
que el 80% de los pacientes entrevistados habia experimentado una situacion estresante antes del
inicio de la enfermedad arterial hipertensiva, el 10% (1 sujeto) manifestd diagndstico previo de
depresion.

Wallace, K., Zhao, X., Misra, R., & Sambamoorthi, U. (2018) Efectuaron un estudio
transversal retrospectivo para estimar la carga humanistica y econémica asociada con la
depresion y la ansiedad en adultos con comorbilidades diabetes e hipertension, la muestra del
estudio lo dividieron en cuatro grupos (es decir, sin depresion / ansiedad, solo depresion, solo
ansiedad y depresion y ansiedad); Los resultados fueron que aproximadamente una quinta parte

tenia depresion (13.2%) o ansiedad (8.7%), y 7.7% tenia ambas condiciones. Observaron
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diferencias significativas en la prevalencia de depresion y / o ansiedad en todos los factores

predisponentes, factores habilitadores, factores de necesidad, practicas de salud personal y
entorno externo, con la excepcion de la educacion. Por ejemplo, las mujeres con diabetes e
hipertension comorbidas informaron una tasa significativamente mas alta de depresiéon y 2
ansiedad, solas o juntas, en comparacion con sus contrapartes masculinas; También que la
depresion y la ansiedad, solos o juntos, se asociaron con una peor calidad de vida en relacion con
la salud mental, pero no con la salud fisica, entre los adultos con diabetes e hipertension
comorbidas.

Respecto a las medidas para mitigar el estrés, ansiedad o la depresion se describen estudios
como el realizado por Villalobos, F., Vinuesa, A., Pedret, R., Reche, A., Dominguez, E., &
Arija, V. (2019) donde evaluaron la efectividad de la actividad fisica supervisada sobre la
autoestima y su asociacion con el control de las enfermedades cronicas en adultos usuarios de
atencion primaria, se encontré un aumento en la autoestima realizar caminatas de 120
min/sem con influencia en el control de la presion arterial sistélica en el caso de pacientes con
hipertension arterial primaria.

En Colombia, factores psicosociales se han mostrado como potenciadores y
desencadenantes
de enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial. EI proposito del estudio es
explorar la relacion de los factores psicosociales con la presencia de hipertension arterial en una
muestra aleatoria poblacional en la ciudad de Medellin. Realizaron un Estudio de tipo
observacional de corte transversal con enfoque analitico. La variable respuesta (hipertension
arterial) se contrasto con las psicosociales y sociodemogréaficas mediante analisis bivariable, y

posteriormente se realiz6 un analisis de regresion logistica multivariable. El resultado Tras
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ajustar por edad, sexo y eventos de vida estresantes, los factores psicosociales asociados con
hipertension arterial son la depresion (OR=1,65; 1C95%, 1,13-2,41) y los trastornos del suefio
(OR=1,41; 1C95%, 1,00-1,98). El estudio concluye que la depresion y los trastornos del suefio se
relacionan con la hipertension arterial. En Colombia hay estudios que relacionan factores 21
psicosociales como la depresion con la hipertensidn, pero se desconoce el impacto de los
trastornos de suefio en la poblacion. (Flérez-Garcia, V., Rojas-Bernal, L. A., & Barefio-Silva, J.
(2018)).

Segun, Cohen, B. E., Edmondson, D., & Kronish, I. M. (2015, August 5). En la publicacion
del American Journal of Hypertension, en una revision de vanguardia, La nocion de que los
estados psicoldgicos pueden influir en la salud fisica no es nueva, y quizas en ninguna parte se ha
estudiado mejor la conexion mente-cuerpo que en la enfermedad cardiovascular (ECV).
Recientemente, grandes estudios epidemioldgicos prospectivos y pequefios estudios de ciencias
bésicas han establecido firmemente una conexion entre las enfermedades cardiovasculares y
varias afecciones psicoldgicas, como la depresion, el estrés psicoldgico cronico, el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y la ansiedad. Ademas, se han realizado numerosos ensayos
clinicos para tratar de prevenir o disminuir el impacto de estas afecciones en la salud
cardiovascular. En este articulo, revisamos los estudios que relacionan la depresion, el estrés /
TEPT y la ansiedad con las ECV, centrdndonos en los hallazgos de los ultimos 5 afios. Para cada
condicién de salud mental, primero examinamos la evidencia epidemiolégica que establece un
vinculo con la ECV. Luego describimos estudios de posibles mecanismos subyacentes y
finalmente discutimos los ensayos de tratamiento y las instrucciones para futuras investigaciones.

En los Estados Unidos, la hipertension afecta a uno de cada tres adultos, y los trastornos

de ansiedad son los trastornos de salud mental mas comunmente diagnosticados. Tanto la
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hipertension como la ansiedad se han estudiado ampliamente. Sin embargo, una

comprension completa de la relacion de ansiedad con hipertension ha sido dificil. En esta
revision, discutimos el espectro de los trastornos de ansiedad. Ademas, consideramos la
evidencia de los efectos agudos y a largo plazo de la ansiedad sobre la presion arterial. ’
Revisamos el efecto sobre la presion arterial de varios factores estresantes del "mundo real”,
como los desastres naturales. Ademas, revisamos el efecto de los tratamientos de ansiedad sobre
la presion arterial. Explicamos las recomendaciones recientes de la American Heart Association
con respecto a la meditacion y otros métodos de relajacion en el manejo de la hipertension.
Llegamos a la conclusion de que se necesitan nuevos metodos de investigacion para aclarar
mejor muchos aspectos de como la ansiedad se relaciona con la hipertension. Byrd, J. B., &
Brook, R. D. (2014, septiembre 14).
Un estudio para describir los factores demograficos, sociales, de la salud fisica y mental
asociados a la capacidad funcional de los adultos mayores del Departamento de Antioquia en el
afio 2012. El estudio descriptivo, tomo como poblacion los registros de 4 248 adultos de 60 afios
0 més, encuestados en el Departamento de Antioquia, en el afio 2012, a los cuales se les indagd
por la capacidad funcional a través de la encuesta de Katz que consta de 6 items. Con las
variables independientes se calcularon medidas de frecuencia, la razon de prevalencias (Rp)
crudas y ajustadas con sus respectivos IC del 95 %. Resultados E| estar soltero, viudo o
separado, presentar bajo o nulo nivel educativo (66,4 %), padecer de hipertension arterial (56,7
%), diabetes (16,8 %) y problemas 6seos (22,0 %), el consumo de cigarrillo (64,6 %), el riesgo
nutricional, sufrir de depresion (20,1 %), ansiedad y deterioro cognitivo leve (49,6 %), influyen
de manera negativa en la capacidad funcional de los adultos mayores del Departamento. Las

edades jovenes, la vida social activa y la utilizacion adecuada del tiempo libre fortalecen la
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buena capacidad funcional en el mismo grupo poblacional. Se concluye que hay factores

demogréficos, de la salud fisica y mental que inciden negativamente sobre la capacidad funcional
de los adultos mayores y en este caso del estudio, es la segunda causa con un porcentaje de
56.7% de la muestra. Cortés-Mufioz, C., Cardona-Arango, D., Segura-Cardona, A., & Garzon- 2
Duque, M. 0. (2016).

Uno de los aspectos etioldgicos descritos es el estrés laboral, o la tension laboral, como
resultado de la falta de equilibrio entre las demandas laborales y el control del trabajo, se
considera uno de los factores frecuentes en la etiologia de la hipertension en la sociedad
moderna. El estrés, con sus causas multifactoriales, es complejo y dificil de analizar a nivel
fisiologico y psicosocial. La posible relacion entre la tension laboral y los niveles de presion
arterial se ha estudiado ampliamente, pero la literatura esta repleta de resultados contradictorios
con respecto a la relacion entre los dos. Un analisis mas detallado de esta relacion, incluidas las
multiples facetas de la tension laboral, puede conducir a propuestas operativas a nivel de salud
publica e individual disefiadas para reducir los efectos sobre la salud y el bienestar. En este
articulo, revisamos la literatura sobre el tema, discutiendo las diversas metodologias, variables de
confusion y enfoques sugeridos para un ambiente de trabajo mas saludable. © 2012 Sociedad
Americana de Hipertension. Rosenthal, T., & Alter, A. (2012, enero).

Segun, Davydov, D. M., & Shapiro, D. (2015). Desde el punto de vista de las ciencias
sociales y del comportamiento, la hipertension ha atraido una gran atencién. Forma la columna
vertebral de los campos en crecimiento de la psicologia de la salud y la medicina del
comportamiento. La evidencia respalda el papel y la importancia de los factores psicosociales en
la etiologia, el curso y el tratamiento de la hipertension. Este conocimiento tiene el potencial de

profundizar nuestra comprension de los mecanismos involucrados en la hipertension, mejorar la
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efectividad del tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico, y facilitar los esfuerzos para la
prevencion. Hay una gran necesidad de mas investigacion sistematica y especialmente de la
integracion teodrica y empirica del conocimiento psicosocial y bioldgico del trastorno.

Kaplan, M. S., & Nunes, A. (2003). presentaron evidencia disponible sobre el papel que ”
juegan los factores psicosociales adversos en la patogénesis de la hipertension. Los objetivos
especificos de la revision fueron: (1) proporcionar una imagen de lo que se sabe acerca de la
relacion entre los factores psicosociales y la hipertension, (2) resumir las principales dificultades
metodologicas y conceptuales e (3) identificar las lagunas en la literatura y sugerir areas para
futuras investigaciones Sintesis de datos: el alcance de la revision de la literatura fue para adultos
y la literatura publicada desde 1990 (reconociendo que algunos articulos publicados
anteriormente tendrian que tenerse en cuenta). Se realizaron varias busquedas en revistas.
Incluyeron Medline, Psychinfo y SocioFile, con palabras clave, como hipertension, presion
arterial, psicosocial, psicoldgica, social, aculturacion, ocupacion, estatus socioeconémico, clase
social, educacion, depresion, ira 'y ansiedad. La busqueda incluyo articulos relacionados con la
hipertension en paises desarrollados y se limit6 a estudios en inglés. La conclusion es un

creciente cuerpo de evidencia respalda la tesis de que los factores psicosociales juegan un papel

en la patogénesis de la hipertension. © 2003, Medikal Press.
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Metodologia General

Dentro del tipo de estudios en investigacion segin Sampieri 2014, se pueden clasificar en
exploratorios, descriptivos y correlacionales; para el caso particular del problema de este estudio,
debe ser un estudio descriptivo.

Teniendo en cuenta que se va a especificar las caracteristicas sociodemograficas de una
poblacion de estudio, enmarcado en una patologia que para el caso es la hipertension arterial, y de
igual forma, los aspectos psicoldgicos y psicosociales del grupo poblacional, que para el presente
estudio es el constituido por usuarios hipertensos de un Establecimiento de Sanidad Militar, en un
Municipio de Cundinamarca.

Es necesario hacer notar que los estudios descriptivos miden de manera mas bien independiente
los conceptos o variables con los que tienen que ver. Sin embargo, pueden integrar las mediciones
de cada una de dichas variables para decir cbmo es y se manifiesta el fendmeno de interés, su
objetivo principal no es indicar como se relacionan las variables medidas. Los descriptivos se
centran en medir con la mayor precision posible. Como menciona Selltiz (1965), en esta clase de
estudios el investigador debe ser capaz de definir qué se va a medir y como se va a lograr la
precision en esa medicion. Asi mismo debe ser capaz de especificar quién o quiénes tienen que
incluirse en la medicion.

Al verificar que tipo de la perspectiva que va a abordar el estudio, se plantea como un estudio
cuantitativo en el que se van a abordar, medir y analizar una serie de variables cuantitativas, que
permitan mostrar un panorama mas amplio y esperar resultados con un peso estadistico

significativo que mejoren la validez interna del estudio. (Sampieri 2014).
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Las relaciones interpersonales, la depresion, las crisis econémicas, la religiosidad, el consumo,
las enfermedades, el aprendizaje, los efectos de los medios de comunicacion, los valores de los
jovenes, la pobreza y otros fendmenos, son tan complejos y diversos que el uso de un enfoque
nico, tanto cuantitativo como cualitativo, sin embargo, para la operacionalizacién de las variables 2
inherentes a este estudio, debe ser abordado desde un enfoque cuantitativo para su analisis y
correlacion més eficiente.

Con respecto al alcance del estudio esta propuesto como una primera caracterizacion de la
poblacion que se va a analizar, para que sirva de antecedente a futuros estudios que permitan una

metodologia mas correlacional en la que se pase de un modelo descriptivo y tenga un mayor

impacto en la poblacion.
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Definicion de Variables:

Para dar respuesta a la pregunta de investigacién, debe definirse una serie de caracteristicas que

deben ser medibles, esto corresponde a la definicion de una variable.

Las variables, como su nombre lo indica, son efectos que generan la variacion de un fenémeno

determinado, es decir, su presencia establece de por si un cambio en una situaciéon dada. Si un

factor es Unico y no varia dentro del estudio no puede definirse como una variable.

Definicion conceptual

Tabla 1

Tabla Definicién Conceptual Variables

VARIABLE

Hipertension arterial

DEFINICION CONCEPTUAL

La hipertension, también conocida como tension
arterial alta o elevada, es un trastorno en el que
los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos.
Cada vez que el corazdn 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 corazén. Cuanto
mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que

realizar el corazén para bombear (OMS 2019)

- -.ean’

universidad

27

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co

UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



1 \ 5 . 8,
Seminario de Investigacion
Especializacion

|

- ean’

e e @ @ ¢ universidad

Aspecto sociodemogréafico

Edad

Sexo

Perfil ocupacional

Factor psicologico

Los factores demograficos y socioeconémicos
son los principales determinantes de la salud.
Los datos sobre las tendencias demogréficas y
socioecondmicas también son importantes para
gue las estadisticas de los distintos paises se
puedan comparar. La incidencia y la prevalencia
de las enfermedades y las tasas de mortalidad
requieren denominadores fiables basados en la
poblacion. (OMS 2009).

La edad es el periodo en el que transcurre la vida
de un ser vivo. Cada ser viviente tiene, de manera
aproximada, una edad méaxima que puede
alcanzar (ABC 2020).

Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que
definen a los seres humanos como hombre o
mujer. Si bien estos conjuntos de caracteristicas
biolégicas no son mutuamente excluyentes, ya
que hay individuos que poseen ambos, tienden a
diferenciar a los humanos como hombres y
mujeres (OMS 2018).
descripcion de los conocimientos, las habilidades,
actitudes y aptitudes que una persona debe tener
para desempefiarse en distintas situaciones de
trabajo (MINTRABAJO 2016)
se refiere a los criterios comportamentales,
cognitivos y afectivos que estan presentes en la

calidad de vida de las personas y que se

28
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representan en el estado y préacticas de salud.
(Nafez 2010).
Factor psicosocial Los Factores Psicosociales son condiciones
presentes en el trabajo, de caracter tecnolégico,
organizacional, social, econémico o personal, con 29
la que se relaciona un individuo y que pueden
afectar positiva o negativamente su salud,
bienestar, desempefio o desarrollo (personal o

colectivo). (Jiménez 2014)

Disfuncion familiar Determinante en salud que hace referencia a las
perturbaciones o situaciones estresantes que
comprometan el sistema familiar puede producir
un desequilibrio, ya sea en los planos fisico o
emocional de él o los integrantes que hacen parte
de él (Cogollo 2009).
Depresion La depresién es una enfermedad mental, distinta
de las variaciones habituales del estado de animo
y de las respuestas emocionales breves a los
problemas de la vida cotidiana. (OMS 2020).
Ansiedad Es un trastorno en el tienen sentimientos de
miedo e inseguridad que interfieren con sus
actividades cotidianas y que duran 6 meses o
mas. Los trastornos de ansiedad también pueden
aumentar el riesgo de desarrollar otros problemas
de salud, como enfermedades cardiacas,

diabetes, abuso de sustancias y depresion
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Calidad de Vida

se refiere a la relacion que existe entre los

componentes objetivos (condiciones materiales y

nivel de vida) y subjetivos (condiciones de

bienestar cuyos indicadores son la satisfaccion,

expectativas positivas y la felicidad). (Nufiez

2010).
DEFINICION OPERACIONAL:
Tabla 2
VARIABLE TIPO DE DEFINICION NATURALEZ NIVELDE  MEDIDA DE PUNTO DE
VARIABLE OPERACIONA A MEDICION ESCALA CORTE
L
HIPERTENSIO DEPENDIENTE Tipo de Cuantitativa Intervalo Escalade 1. Normal
N ARTERIAL diagnéstico de discreta JNC 8 2.Prehipertensié
hipertension n
arterial de 3. Hipertensién
nivel I.
4. Hipertension
Nivel 2
EDAD INDEPENDIENT Afios Cuantitativa Discreta Namero de 1.20-25
E cumplidos intervalos afios 2.26-30
cumplidos 3.31-35
4. 36-40
SEXO INDEPENDIENT Diferencia Cuantitativa Discreta 1.Hombre
E entre hombrey intervalos 2. Mujer
mujer
TIPO DE CONTROL Tipo de Cuantitativa Discreta 1. Activo
USUARIO vinculacion al intervalos 2.
Subsistema de Pensionado

Salud, definido

universidad

30
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DISFUNCION

FAMILIAR

ANSIEDAD

DEPRESION

CALIDAD DE

VIDA

INDEPENDIENT

E

INDEPENDIENT

E

INDEPENDIENT

E

INDEPENDIENT

E

por su

ocupacion

Caracteristica
de su relacion
con su nucleo

familiar

Sentimientos
de angustiae
inseguridad
que
trascienden en

tiempo

Sentimientos
de tristeza,
independiente
s a estados de

animo

Relacion de
bienestar entre
factores
objetivos y

subjetivos

3.Beneficiari
o0 activo
4.
Beneficiario
Pensionado
Discreta

Cuantitativa Escala de

intervalo APGAR

1. Normal
2. Disfuncioén

leve
3. Disfuncioén
4. moderada
5. Disfuncién
Severa

Discreta

Cuantitativo Escala de

intervalo Hamilton
1.Ansiedad
leve

2. Ansiedad
moderada

3. Ansiedad

severa
Discreta

Cuantitativo ESCALA DE

intervalo TAMIZAJE

PHQ-2

Cuantitativo Categoric Escala

a WHOQOL-

Ordinal BREF

17-20puntos

16-13 puntos

12-10 puntos

< 9 puntos

>17 puntos

18-24 puntos

24-30 puntos

1. Puntos <3 sin
sintomas de
depresion
2.>3 puntos
muestran
sintomas de
depresion
61-70%
71-80%
81-90%

91-100%
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Poblacion y muestra:

La poblacién se encuentra constituida por los usuarios de un Establecimiento de Sanidad
Militar de Cundinamarca, que se encuentran en la ruta cardiovascular, del programa MATIS y la
muestra sera tomada del universo de pacientes que se encuentren alli vinculados gue son un total -
de 153.

De esta poblacion se calculara la muestra por prevalencia, tomando como referencia (Zurique
2019). El valor arrojado para calculo de muestra con una prevalencia del 22% de acuerdo con los
reportes del Ministerio de la Proteccion Social 2017, con un error del 5%, un poder del 95% se
propone una muestra de 97 pacientes. Sin embargo, con el universo de pacientes que se tienen
dentro de la ruta y que cumplan con los criterios del estudio, se ha decidido tomar una muestra
por conveniencia de los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion para abordar las
variables de estudio, que son 16 pacientes.

Los criterios de inclusion seran los siguientes:
v" Personal adscrito al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
v Personal cuyo lugar de atencién sea el Establecimiento de Sanidad Militar de
Cundinamarca.
v" Personal con diagndstico de Hipertension Arterial
v' Personal que sea parte de la ruta de atencion cardiovascular del Programa MATIS.
Los criterios de exclusion seran los siguientes:
v"Individuos que presenten comorbilidades asociadas a la Hipertension arterial
v'Individuos menores de 20 afios y mayores de 40 afios.
v"Individuos que no hayan acudido a control en los Gltimos 6 meses.

v"Individuos que no respondan en el momento de aplicacion de los instrumentos del estudio.
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Metodologia de Segundo Nivel

Seleccion de métodos o instrumentos para recoleccion de informacion

Para la recoleccidn de los datos, se tomaran para variables sociodemogréaficas, la base de
datos de la ruta cardiovascular del Establecimiento de Sanidad, cuyos valores seran filtrados »
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Para la variable de disfuncion familiar se tomara como instrumento de medicion la Escala de
Apgar, validada en Colombia (Forero 2006).

Para la variable depresion se tomara como instrumento de tamizaje la Escala PHQ-2, validada
en Colombia (Castro 2012).

Para la variable calidad de vida, se utilizara la escala WHOQOL-BREF, validada en
Colombia (Cardona-Arias 2014).

Serén enmascarados los datos de los pacientes para el analisis de las variables y asi reducir los

sesgos.
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Andlisis de Variables:

Luego de la recoleccion de los datos de las diferentes variables, se procedera a establecer las
frecuencias de los datos, para determinar de acuerdo con los resultados que tipo de pruebas de
correlacion son las mas adecuadas para las diferentes variables del estudio. "

Para la variable Hipertensiéon arterial fue categorizada para su andlisis adecuado, al verificar
la base de datos aportada desde la ruta cardiovascular se aprecia que los 16 individuos que fueron
objeto del estudio se encuentran en un mismo rango de hipertension, todos en rango 3 que
corresponde a Hipertension nivel I, eso quiere decir, que, al correlacionar esta variable con las
variables independientes, no se va a reflejar cambios estadisticamente significativos. El

comportamiento de la frecuencia de la variable es el siguiente:

lustracion 1

TIPO DE HIPERTENSION ARTERIAL

3,5

2,5

1,5

0,5

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18

llustracién 2 Tabla 3
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Tabla Variable Hipertension arterial
USUARIO TIPO DE HTA
3

35
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En segundo lugar, para la variable edad se analizaron los rangos de edades de los pacientes
para saber en qué rango se encontraba la mayoria de la poblacion. Se reportd un mayor nimero
de pacientes en los rangos de 31-35 afios y el de 36 -40 afios, los dos grupos en la misma
proporcidn con siete individuos en cada uno de los rangos.

La distribucion de los rangos de edades se presenta a continuacion, y es correspondiente a lo
reportado en la literatura (MinSalud 2017), en la proporcion que aumenta el diagndstico a
medida que avanza la edad de los pacientes.

Tabla 4

Tabla variable edad

USUARIO EDAD PORCENTAJE
1 0 0%

2 2 12,50%

3 7 43,75%

4 7 43,75%
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TOTAL 16 100%

llustracion 2

36
EDAD

0%

44%

m] =2 =3 4

En la variable sexo se realizé un analisis basado en su importancia respecto a la evolucion de
la patologia, tomando como referente la diferencia epidemioldgica que corresponde a un mayor
porcentaje en hombres respecto a las mujeres en una relacion de 29% en hombre y 28% en
mujeres (Zurique M. et. Al. 2019).
Sin embargo, en este estudio la diferencia por sexo fue muy marcada, teniendo en cuenta que la

proporcién de hombres correspondio al 93.75% mientras que las mujeres tan solo el 6.25%.

Tabla 5

Tabla variable por sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

1 15 93,75%
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2 1 6,25%

llustracion 3

SEXO

1l m2

Al realizar la observacion del tipo de usuario vinculado al estudio, se pretendia que mostrara
un valor por su correlacion con las variables independientes, inicialmente se realizé el céalculo de
su frecuencia (Pefia M., et. Al. 2011).

El comportamiento de esta variable evidencia un nimero mayor de activos con un 87.5%,
seguido por dos valores iguales entre pensionados y beneficiario de activo con un 6.25%.

También puede evidenciarse una diferencia significativa en los datos correspondientes entre
activos y pensionados y beneficiarios y podria inferirse que el tipo de condicion laboral podria

tener injerencia en el riesgo de presentar hipertension arterial.

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



)
Seminario de Investigacion .. . eanr

e e @ @ ¢ universidad
® o

Especializacion 1

Tabla Variable Tipo de Usuario

TIPO DE USUARIO FRECUENCIA PORCENTAJE -
1 14 87,5

2 1 6,25

3 1 6,25

4 0 0 Tabla 6

TOTAL 16 100%

llustracion 4

TIPO DE USUARIO

16
14
14
12
10
8
6
4
2
1 1 0
0
1 2 3 4

En el analisis de la variable disfuncion familiar como variable independiente se categoriz6 de

acuerdo con los valores de la puntuacion que arrojo el instrumento.

El comportamiento fue similar para todos los participantes del estudio, ya que ninguno arrojé

un resultado positivo que sugiriese disfuncién familiar leve, moderada o severa. (Gonzéalez A. et.

Al 2004). Por lo anterior, esta variable no pudo ser incluida para la estadistica inferencial.
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Tabla 7

Tabla Variable Disfuncién familiar

DISFUNCION FRECUENCIA PORCENTAJE

1 16 100% 39
2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

llustracion 5

DISFUNCION FAMILIAR

18
16
14
12
10

[ S R LA T <]

Respecto a la variable ansiedad ha sido analizada tomando como instrumento la escala de
Hamilton, los rangos se categorizaron y se les asigno un valor numérico. Los valores fueron
catalogados como ansiedad leve 1, ansiedad moderada 2, ansiedad severa 3.

Los datos mostraron la mayor parte de los datos en la categoria de ansiedad leve con una
frecuencia de 68. 75%, la ansiedad moderada mostro un porcentaje de 18.75%, y en ultimo lugar

de ansiedad moderada 12.50%. (Holts F., Quirds D.2010).
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Tabla Variable Ansiedad

ANSIEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1. LEVE 11 68,75%
2. MODERADA 3 18,75%
3. SEVERA 2 12,50%
TOTAL 16 100%
llustracion 6
ANSIEDAD

18
16
14
12

Len T L I < & AT ¢ <]

. FRECUENCIA
e PORCENTALJE

N

1.LEVE 2.MODERADA | 3.SEVERA
11 3 2
68,75% 18,75% 12,50%

mmm FRECUENCIA  ss====PORCENTAIE

TOTAL
16
100%

Otra de las variables analizada corresponde a la variable depresion, esta variable fue analizada

con los resultados emitidos al aplicar el instrumento PHQ-2 , se categorizd la variable para

operacionalizarla con valores de 1 para los puntajes que no presentaran sintomas y 2 para los

puntajes que presentaran sintomas depresivos.
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Es importante el anlisis de esta variable independiente ya que puede ser analizada

estadisticamente junto con las otras variables y ver si puede haber una constante que afecte al

paciente y que denote un valor estadistico que muestre un efecto sobre la variable dependiente.

Para este estudio se evidencio la tendencia a que el 93.75% de la muestra no mostrara ningun

sintoma depresivo y tan solo un 6.25% si, debido a frecuencia, solo un paciente mostr6 sintomas

depresivos. (Dois A., Cazenave A.2009)

Tabla 9

Tabla Variable Depresion

DEPRESION FRECUENCIA PORCENTAJE
1. SIN SINTOMAS 15 93,75%
2. CON SINTOMAS 1 6,25%
TOTAL 16 100%
llustracion 7
DEPRESION

16
14
12

10

1
[

1. SIN SINTOMAS 2.CON SINTOMAS

Por altimo, el nivel de calidad de vida tuvo un analisis en el que tuvo que agregarse puntos de

corte, para los porcentajes de niveles de satisfaccion.
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El Rango 1 desde 61-70%, el Rango 2 de 71-80%, el Rango 3 de 81-90%, el Rango 4 de 91-
100%, el comportamiento de los datos mostré un mayor porcentaje en el Rango 3 de satisfaccion

con 43.75%, seguido del Rango 4 con 37.50%, luego el Rango 1 con 12.50% y por ultimo el

Rango 2 con 6.25%. ”
Tabla 10

RANGOS DE SATISFACCION

PORCENTAJE FRECUENCIA

60-70% 12,50% 2

71-80% 6,25% 1

81-90% 43,75% 7

91-100% 37,50% 6

llustracion 8

SATISFACCION CALIDAD DE VIDA
6,25%
37,50% )
43,75%

m 60-70% = 71-80% 81-90% 91-100%
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Conclusiones y Discusién

Dentro de los aspectos mas relevantes que mostro el estudio, es que con la prevalencia de la
Hipertension Arterial debe tenerse un numero de muestra superior que exprese la diversidad de
situaciones de los individuos, en especial, para el caso particular los factores sociales y i
psicosociales asociados a la entidad, ya que con el nimero reducido de pacientes no puedo verse
expresada una diferencia significativa, tal es el caso, de los tipos de hipertension arterial en el
que todos los individuos que participaron en el estudio tuvieron el mismo nivel, lo que impidio6

realizar estadistica inferencial con esa variable que correspondia a la variable dependiente y era

de vital importancia para el valor de p del estudio.( Garcia J., Reding A. 2013),

Pudo observarse que la variable de sexo se ajusto a lo reportado en la literatura mostrando una
tendencia a que los hombres tengan un mayor grado de prevalencia de la patologia que las
mujeres, sin embargo, por el tamafo de la muestra se amplio la diferencia entre los dos grupos.

Para la variable edad, se aprecio que a medida que avanza la edad, la prevalencia aumenta,
mostrando una relacion estadisticamente significativa entre la patologia y la edad. (Marin R.,

2015).

Respecto al tipo de usuario, se evidencié una relacion entre esta variable con ansiedad y
depresion mostrando que, en el usuario retirado, la escala de ansiedad arrojé escala severa, de
igual forma en la escala de depresién mostr6 sintomas de depresion, y con respecto a calidad de

vida estuvo en un rango de 70%.
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Se hace necesario plantear un estudio en el que se haga seguimiento a la poblacién por lo

menos durante un afio, con intervalos de cuatro meses, para aplicar los instrumentos y evidenciar
si en el tiempo las variables muestran algun tipo de cambios en los valores arrojados, que puedan

establecer una correlacion entre los factores psicoldgicos y psicosociales con los pacientes que “

padecen hipertension primaria.
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APENDICE 2

Declaracién Conflicto de interés Conflicto de intereses
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Los autores del presente trabajo declaran no tener conflictos de intereses financieros ni

personales que puedan influir inapropiadamente en el desarrollo de esta investigacion.
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Consideraciones éticas:

De conformidad con la Resolucion 8430 de 1993 en la cual se establecen las normas

47
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Se declara que el presente trabajo de investigacion se encuentra dentro del grupo de
investigacion sin riesgo, teniendo en cuenta los preceptos establecidos dentro de ese grupo, tales

como:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas 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.

Para el caso del presente estudio, se tomaron historias clinicas de los pacientes que formaron
parte de la muestra, de igual manera los instrumentos de recoleccion de la informacién fueron
cuestionarios validados en Colombia, en los que no se evidencian aspectos sensitivos para su

aplicacion a la poblacion.

Teniendo en cuenta que la recoleccidn de los datos se llevo a cabo en forma telefénica, se
expreso a la persona objeto de evaluacién, su consentimiento para responder a las preguntas de
los instrumentos y se dejod registro de voz del consentimiento para llevar a cabo el uso de los

datos, guardando el principio de la confidencialidad de los datos.
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