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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de comprension y aceptacién de la HTA y de la DM como enfermedad
en el momento del diagnéstico de pacientes del Consultorio Externo de la Primera Céatedra Clinica
Médica Hospital de Clinica en el afio 2007. Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, en pacientes que concurrieron a consulta por primera vez por HTA y DM. Muestreo no
probabilistico, intencional. Se incluyeron a 120 primeros pacientes con diagnostico de HTA y DM (60
pacientes para cada poblacion). El instrumento de recoleccién de datos fue el formulario de la entrevista
para cada paciente. La poblacion de hipertensos arteriales y diabéticos fueron en su mayoria de la capital
y zona metropolitana, predominando en ambos grupos los casados, de ocupaciones no calificadas, de
nivel de educacién primaria, con edades entre 51-70 afios. La comprensién en los pacientes hipertensos
sin tener en cuenta el nivel educativo fue de 78,4% y la aceptacion de 91,6%, y en los diabéticos la
comprensién fue de 88,3% y la aceptacion de 90%. Conclusiones: Fue elevada la comprension y
aceptacion de hipertensos y diabéticos sin tener en cuenta el nivel educativo, pero con conocimientos de
nivel popular. En muy elevados porcentajes los pacientes de todos los niveles educativos comprendieron
y aceptaron su problema de salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of understanding and acceptance of hypertension and diabetes
mellitus as a disease at the moment of the diagnosis of outpatients of the First Clinical Chair of the
Clinical Medical Hospital, in 2007. Materials and Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional
study of patients consulting for the first time for hypertension and Diabetes Mellitus (DM). The sampling
was a non-probability sampling, intentional. We included the firsts 120 patients diagnosed with
hypertension and DM (60 patients for each group). The data collection instrument was the interview form
of each patient. The population of arterial hypertension and diabetes were mostly from the capital city and
metropolitan area, prevailing married people, unskilled occupations, primary level of education and ages
51-70 years in both groups. The understanding in hypertensive patients without taking into account the
educational level was 78.4% and the acceptance 91.6% while the understanding in the diabetics was
88.3% and acceptance 90%. Conclusions: The acceptance and understanding of hypertension and
diabetes was high without taking into account the educational level but with knowledge of popular level.
Very high percentages of patients of all educational levels understood and accepted their health problem.

Keywords: Understanding and Acceptance of the disease, Hypertension, Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas son trastornos organicos y funcionales que obligan a una modificacion del
estilo de vida normal del paciente en forma persistente; se tratan de procesos incurables, con gran carga
social, tanto desde el punto de vista econémico como desde la perspectiva de dependencia social e
incapacitacion. Tienen etiologia maltiple y desarrollo poco predecible (1, 2). La hipertensién (HTA)
arterial y la diabetes mellitus (DM), como otras enfermedades crénicas, producen impacto negativo en
pacientes y familiares, quienes generalmente no aceptan la enfermedad, dificultando en ellos la asistencia
y el tratamiento. La falta de informacion dificulta su comprensién y consecuentemente también influye
en sus complicaciones, evolucion y prondéstico. La HTA y la DM son enfermedades crénicas que
necesitan de personas con nivel de educacién adecuado, para posibilitar una asistencia méas llevadera, asi
también necesitan de cuidados continuos, en los que se halla implicada la familia. La falta de educacion y
el mal control de estas enfermedades producen varias complicaciones que a largo plazo llevan a la muerte
(2,3). La falta de aceptacidén y comprension de las patologias crénicas, incluidas la HTA y la DM son
causa de la poca adhesién de los pacientes a la medicacion, lo que lleva a su agravamiento. En muchos
enfermos, esta falta de aceptacidon ocasiona reacciones mas severas como cuadros depresivos o de
ansiedad que en su mayoria también necesitan de otros tratamientos. Varios estudios indican que la
informacion de los pacientes hipertensos y diabéticos en la concienciacion de la enfermedad a través de
los médicos, psicologos, enfermeras y otros agentes de la salud, principalmente al inicio del tratamiento
mejora el seguimiento, la medicacion y el pronéstico de estas enfermedades (1-3). La HTA y la DM son
enfermedades prevalentes en el mundo. En el Paraguay la prevalencia de la HTA es de 40% en la
poblacion de 18 a 74 afios segun la Encuesta Nacional de Hipertension Arterial de Prevalencia en la
Poblacién General, iniciada en el afio 1993 y completada en el afio 1995 y publicada en el Journal of
humanun hipertensién- Inglaterra (4) La prevalencia de la DM es del 6.5% en la poblacion adulta, segln
estudio realizado por el Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud (IICS) y publicado en la revista
Diabetic Medicine en 1998 (5) En el Paraguay son consideradas como graves problemas de salud publica,
ocasionando costos elevados al Estado. Considerando los datos sobre el nivel educativo de la poblacion
de 15 y mas afios de edad por sexo segln afios de estudio, publicado por la Direccién General de
Estadistica Encuesta y Censo del afio 2002, el 5% de la poblacion no tiene educacién formal, 15,1%
tienel a 3 afios de educacion formal, 35,5% tiene de 4 a 6 afios, 18,2% 7 a 9 afios, 15,4% 10 a 12 afios y
9,7% 13 afios 0 mas. El promedio de afios de educacion de la poblacion paraguaya es de 7 afios (6) Esto
muestra un alto porcentaje de poblacién con nivel de educacion primaria y secundaria y escaso
porcentaje con nivel terciario. En nuestro pais, América y Europa no existen estudios publicados que
evallan la comprension y aceptacion de la HTA y la DM en el momento del diagnéstico de acuerdo al
nivel educativo de los mismos. Existen estudios que evalGan la comprension y aceptacion de hipertensos
y diabéticos ya conocidos, no en el momento del diagnostico y sin tener en cuenta el nivel educativo de
los mismos. La educacion de la poblacién promovida desde las instituciones educativas, acerca de la alta
prevalencia y el alto costo de estas enfermedades cronicas, es una necesidad perentoria en nuestro pais y
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precisa de un conocimiento mas acabado tanto en el aspecto médico y el nivel educativo, de manera a
implementar gestiones correctivas sobre la misma. El objetivo de este trabajo es determinar los niveles de
comprension y aceptacion de la HTA y la DM como enfermedad en el momento del diagndstico.
Concienciar a la poblacion ayudaria a prevenir y retardar la aparicion de complicaciones de estas
enfermedades y consecuentemente disminuir la frecuencia de dichos enfermos y el costo que ello acarrea
tanto para los pacientes como para el Estado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, realizado de mayo a octubre del 2007, en 120
pacientes del consultorio externo de la Primera Catedra Clinica Médica Hospital de Clinicas Facultad de
Ciencias Médica Universidad Nacional de Asuncion distribuidos en grupos de 60 pacientes con HTA y
DM. Se incluyeron a pacientes con HTA o DM, no diagnosticados previamente, desde 18 afios, de ambos
sexos, residentes en el pais. Se excluyen los pacientes psiquiatricos, dementes seniles, hipertensos y
diabéticos conocidos, o pacientes que no aceptaron participar en la investigacion. Muestreo no
probabilistico, de casos consecutivos, de los primeros 60 pacientes para cada grupo de enfermedad. Las
variables principales estudiadas fueron la comprension y la aceptacion de de la enfermedad que es la
percepcion y el reconocimiento voluntario de la enfermedad. La investigacion se realizo a través de la
encuesta CAP (conocimiento, actitud y practica). El tamafio de la muestra como minimo estimado para
cada poblacion fue de 54 de pacientes y para el calculo del tamafio de la muestra se utiliz6 la tabla de un
estudio descriptivo para variable dicotomica (8). Una vez confirmados los diagnosticos los pacientes
fueron derivados a entrevistas correspondientes utilizando los idiomas oficiales del pais (espafiol y
guarani) segln el lenguaje que mejor manejaba cada paciente. Los instrumentos utilizados fueron las
hojas de historia clinica, equipos de consultorio (escritorio, camilla, sillas, balanza y otros), estetoscopio,
esfigmomanodmetro de mercurio, analisis laboratoriales y formulario de la entrevista para cada paciente.
Los programas en el &rea de salud de la educacién escolar basica y nivel medio del Ministerio de
Educacion y Cultura se analizaron para validar posteriormente los datos cuantitativos. Los datos
obtenidos fueron procesados y tabulados con procesador en software informatico Epi info 2002. Los
resultados fueron analizados e interpretados segln la escala para medicién de los niveles de comprension
y aceptacion como mucha 80 a 100%, bastante 50 a 79%, escasa 30 a 49%, nula 0 a 29% (9).

RESULTADOS

La poblacién de hipertensos arteriales y diabéticos proceden en su mayoria de la capital y zona
metropolitana. Predominando en ambos grupos los casados, de ocupaciones no calificadas, de nivel de
educacién primaria, con edades entre 51-70 afios. Con predominio del sexo masculino en hipertensos y
femenino en diabéticos.

La comprensién de la enfermedad de los pacientes hipertensos sin tener en cuenta el nivel educativo
de los mismos se da en el siguiente orden: mucha en 56,7%, bastante en 21,7%, escasa en 10% y nula en
el 5%. La aceptacion de su enfermedad en los mismos pacientes sin tener en cuenta el nivel educativo de
los mismos es mucha en 38,3%, bastante en 53,3%, escasa en 1,7% y nula en 6,7%. Ver Grafico N° 1.

De los 36 pacientes (60%) de la poblacién estudiada con nivel de formacion primaria, en 50% la
aceptacion es mucha, 30,6% bastante, 16,6% escasa y en 2,8% nula. De los 12 pacientes (20%) de la
poblacion estudiada con nivel de educacion secundaria en 66,7% la aceptacion es mucha, 8,3% bastante,
16,7% escasa y en 8,3 % nula. Los grupos siguientes de educacion terciaria y terciaria no universitaria
representan un nimero muy reducido de pacientes que alcanzan al 15 % de la poblacidn estudiada. De los
7 pacientes hipertensos (11,7%) de la poblacion estudiada, con educacién terciaria universitaria en 85,7%
la aceptacion es mucha y 14,3% escasa. De los 2 pacientes (3,3%) de la poblacion estudiada, con
educacion terciaria no universitaria en 100% la aceptacion es mucha. De los 3 pacientes (5%) de la
poblacion estudiada, sin educacion formal, la aceptacidn es bastante, escasa y nula en 33,3 % en cada una
de ellas. Ver Tabla N° 1.
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Gréfico N° 1. Comprensidn y aceptacion de la HTA. ICCM-HC-FCM-UNA
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Tabla N° 1. Comprension de la HTA segun el nivel educativo. ICCM-HC-FCM-UMA

n=60
Nivel Mucha Bastante Escasa Nula Total

Educacion Primaria 18 (50%) 11 (30,6%) 6 (16,6%) 1(2,8%) 36 (60,0%)
Educacion Secundaria 8 (66,7%) 1 (8,3%) 2 (16,7%) 1 (8,3%) 12 (20,0%)
Educacion Terciaria
Universitaria 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (11,7%)
Educacion Terciaria no
Universitaria 2 (100%) 2 (3,3%)
Sin Educacién Formal 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1(33,3%) 3 (5,0%)

TOTAL 34 (56,7% 13 (21,7%0) 10 (16,7%0) 3 (5,0%) 60 (100%0)

(%) indica el grado de comprension de la HTA por nivel educativo.

De los 36 pacientes (60%) de la poblacion estudiada con nivel de formacion primaria en 44,4% la
aceptacion es mucha, 44,4% bastante, 2,8% escasa y el 8,4% nula. De los 12 pacientes (20%) de la
poblacién estudiada con nivel de educacién secundaria en 25% la aceptacion es mucha, 66,7% bastante y
8,3% nula. De los 7 pacientes hipertensos (11,7%) de la poblacién estudiada, con educacion terciaria
universitaria en 14,3% la aceptacion es mucha y 85,7% bastante. De los 2 pacientes (3,3%) de la
poblacion estudiada, con educacion terciaria no universitaria en 50% aceptacion es mucha y 50 %
bastante. De los 3 pacientes (5%) de la poblacién estudiada, sin educacién formal, en 66,7 % aceptacion

es mucha y en 33,3% bastante. Ver Tabla N° 2.
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Tabla N° 2. Aceptacion de la HTA segun el nivel educativo. ICCM-HC-FCM-UNA

n=60
Nivel Mucha Bastante Escasa Nula Total

Educacién Primaria 16 (44,4%) 16 (44,4%) 1 (2,8%) 3 (8,4%) 36 (60,0%0)
Educacion Secundaria 3 (25%) 8 (66,7%) 1(8.3%) 12 (20,0%)
Educacién Terciaria
Universitaria 1 (14,3%) 6 (85,7%) 7 (11,7%)
Educacion Terciaria no
Universitaria 1 (50%) 1 (50%) 2 (3,3%)
Sin Educacién Formal 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (5,0%)

TOTAL 23 (38,3%) 32 (53,3%) 1 (1,7%) 4 (6,7%) 60 (100%)

(%) indica el grado de comprension de la HTA por nivel educativo.

La comprension de la enfermedad por los pacientes diabéticos sin tener en cuenta el nivel educativo
de los mismos es mucha en 55%, bastante en 33,3%, escasa en 11,7% y la aceptacion es mucha en 51,7%,
bastante en 38,3%, escasa en 1,7% y nula en 8,3%. Ver Grafico N° 2.

Grafico N° 2. Comprension y aceptacion de la DM — ICCM-HC-FCM-UNA
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De los 30 pacientes, (50%) de la poblacion estudiada son de nivel de educacidn primaria, de los cuales
en 36,7% la comprension mucha, 43,3% bastante y el 20% escasa. De los 20 pacientes (33,3%) de la
poblacion estudiada, con educacion secundaria, en 75% la comprension mucha y 25% bastante. De los 3
pacientes con educacién terciaria universitaria (5%) de la poblacién estudiada, 66,7% la comprension
sobre la diabetes es mucha y 33,3% bastante. De los 4 pacientes con educacion terciaria no universitaria
(6,7%) de la poblacidn estudiada, la compresién de su enfermedad es mucha en el 100% de los mismos. y
de los 2 pacientes sin educacién formal (1,7%) de la poblacidn estudiada, la comprension bastante y
escasa equipararon al 50 % de cada grupo. Ver Tabla N° 3.
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De 30 pacientes, 50% de la poblacién estudiada cuenta con nivel de formacion primaria, de los cuales
en 53,3% la aceptacion es mucha, 43,3% bastante y el 3,4% escasa. De los 20 pacientes (33,3%) de la
poblacion estudiada con nivel de educacidn secundaria en 45% la aceptacion es mucha, 35% bastante y
20% nula. De los 3 pacientes diabéticos (5%) de la poblacién estudiada, con educacion terciaria
universitaria en 66,7% la aceptacion es mucha y 33,3% bastante. De los 4 pacientes (6,7%) de la
poblacion estudiada, con educacion terciaria no universitaria en 50% aceptacion es mucha, 25 % bastante
y 25% nula. De los 2 pacientes (3,3%) de la poblacion estudiada, sin educacién formal, en 50 % de
aceptacion es mucha y 50 % bastante. Ver Tabla N° 4.

Tabla N° 3. Comprension de la DM segun el nivel educativo. ICCM-HC-FCM-UMA

n=60
Nivel Mucha Bastante Escasa Nula Total

Educacion Primaria 11 (36,7%) 13 (43,3%) 6 (20%) 30 (50%)
Educacién Secundaria 15 (75%) 5 (25%) 20 (33,3%)
Educacion Terciaria 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (5,09%)
Universitaria
Educacion Terciaria no 4 (100%) 4 (6,7%)
Universitaria
Sin Educacion Formal 1 (50%) 1 (50%) 2 (3:3%)
Sin Datos 1 (1.7%) 1 (1,7%)

TOTAL 33 (55,0%0) 20 (33,3%) 7 (11,7%) 60 (100%0)

(%) indica el grado de comprension de la DM por nivel educativo.

Tabla N° 4. Aceptacién de la DM segun el nivel educativo. ICCM-HC-FCM-UNA

n=60
Nivel Mucha Bastante Escasa Nula Total

Educacion Primaria 16 (53,3%) 13 (43,3%) 1 (3,4%) - 30 (50%0)
Educacién Secundaria 9 (45%) 7 (35%) - 4 (20%) 20 (33,3%)
Educacion Terciaria 2 (66,7%) 1 (33,3%) - - 3 (5,0%)
Universitaria
Educacion Terciaria no 2 (50%) 1 (25%) - 1 (25%) 4 (6,7%)
Universitaria
Sin Educacién Formal 1 (50%) 1 (50%) - - 2 (3,3%)
Sin Datos 1(1,7%) - - - 1(1,7%)

TOTAL 31 (51,7%) 23 (38,3%) 1(1,7%) 5 (8,3%) 60 (100%0)

(%) indica el grado de aceptacion de la DM por nivel educativo.

DISCUSION

En los pacientes hipertensos sin tener en cuenta el nivel educativo de los mismos la comprension y la
aceptacion segln la escala aplicada es alto. Estudios similares referentes de nivel de aceptacion de la
enfermedad en hipertensos conocidos y no en el momento del diagnostico la aceptacion no se expresé en
grados, ni se consideraron los niveles educativo de los pacientes. Asi Miller, Rosalie en Estados Unidos
de Norte América encontrd que en menos de la mitad de los pacientes hipertensos con afectacion cardiaca
aceptaron los comportamientos beneficiosos para la salud del corazén, el 20% de los pacientes tuvieron
adherencia a las recomendaciones de comidas saludables y hacer actividad fisica. Las personas con
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enfermedades cardiacas coronarias, de edad media, buen estado general de salud y con mayores ingresos,
se asociaron con un grado de adherencia total (10). En la investigacion de Alvarez, M en hipertensos
respecto al cumplimento de las indicaciones médicas, no se observo que la edad, sexo, escolaridad
influyeran en el cumplimiento de la medicacion y si la falta de informacién o disciplina en el tratamiento
(12).

Teniendo en cuenta el nivel educativo de los hipertensos la comprensidn y aceptacion mucha y
bastante de la enfermedad es similar en todos los niveles educativos pero sus conocimientos de nivel
popular.

En los diabéticos sin tener en cuenta el nivel educativo de los mismos igual que los pacientes
hipertensos, la comprension y la aceptacion de su enfermedad es alto. El estudio realizado por Whitey
Hitley y col. en pacientes diabéticos conocidos sefiala que la mayoria no alcanza los objetivos y eran
desconocedores de los objetivos (12), lo que nos hace suponer que también podria deberse a la baja
comprensién de la enfermedad. Torres, L en la investigacion realizada con diabéticos, define que la
aceptacion o rechazo de la enfermedad se considera como aceptacion, resignacion o rechazo de tipo
activo o pasivo. La aceptacion resignacion se halla en las personas mayores. El rechazo se halla en
personas mas jovenes, sobre todo del sexo masculino, quienes manifiestan un tipo de rechazo activo,
mientras que en el sexo femenino el rechazo fue de tipo pasivo (13).

Teniendo en cuenta el nivel educativo de estos pacientes la comprension y la aceptacion es mucha y
bastante de la enfermedad es similar en todos los niveles educativos pero sus conocimientos de nivel
popular como los hipertensos.

No encontramos estudios que evalGan la comprension y la aceptacién de la HTA y la DM en el
momento del diagnéstico y teniendo en cuenta el nivel educativos de los pacientes.

Despues de haber realizado un analisis del programa de la educacion escolar basica en el area de
salud, se halla que es poca la ensefianza de las enfermedades crénicas como la HTA y la DM en el
mismo.

Asimismo la educacién de las enfermedades crénicas como la HTA y la DM en la educacién media es
nula en el plan comun y en el especifico. En el plan optativo, las instituciones que eligen materias
relacionadas a la salud, la ensefianza de estas enfermedades crénicas son insuficientes y no permite al
estudiante la real comprension de la problematica de estas enfermedades. Los colegios o institutos
técnicos con énfasis en salud, la mayoria de ellos privados, recién en el tercer afio de la media, en la
materia de Patologia esta estipulada y se desarrolla la HTA y la DM. Analizando el Curriculum de la
Educacion Escolar Bésica y nivel medio de la reforma educativa del Ministerio de Educacion y Cultura,
se halla que no esta incorporado en el mismo las dos afecciones muy comunes, sobre todo en las personas
adultas y de la tercera edad que son la HTA y la DM a excepcion del programa en bachillerato técnico
con énfasis en salud (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).
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