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Resumen Palabras Clave

Los estudios tipo CAPs han sido utilizados en diversos temas de salud, debido a que son considerados la Conocimientos, actitudes,
base fundamental de los diagndsticos, ofreciendo informacidn a instituciones u organizaciones respon- practicas, diabetes mellitus,
sables de la creacidn, ejecucion y evaluacion de programas de promocion de la salud,' ayudando de esta  hipertension arterial.
manera a disminuir las tasas de prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension

arterial y diabetes mellitus) ya que estas son eventos que durante la vida pueden identificarse temprana-

mente y prevenir sus complicaciones en especial las discapacidades y muertes a edades tempranas, por lo

tanto estos estudios son utiles y eficaces en el desarrollo de programas sanitarios.?

Metodologia: Se realizé una bisqueda bibliogréfica virtual de la cual se obtuvieron 30 articulos de tipo
descriptivo publicados entre el afio 2000 y el 2017, tomando como criterios de inclusion solo estudios tipo
CAPs sobre Diabetes e Hipertension arterial de poblacién joven, adulta, diagnosticados y no diagnosti-

cados.
Abstract Keywords
The CAPs studies have been used in various health topics, being considered the fundamental basis of the Knowledge, attitudes,

diagnoses to offer information to institutions or organizations responsible for the creation, execution and  practices, diabetes mellitus,
evaluation of health promotion programs and in this way help to reduce the Prevalence rates of chronic arterial hypertension
noncommunicable diseases since these are events that during life can be identified early and prevent their

complications especially disabilities and deaths at early ages, therefore these studies are useful and effective

in the development of health programs .

Methods: A bibliographic search was carried out of 30 descriptive articles published between 2000 and
2017, taking as inclusion criteria only CAPs studies on Diabetes and Hypertension of young, adult, diag-
nosed and undiagnosed population.

INTRODUCCION

Los estudios tipo Conocimientos Actitudes y Practicas (CAPS) son instrumentos que
facilitan la incorporacién del enfoque intercultural de la salud, a partir de la compren-
sién de los estilos de vida, fortalezas y recursos de las comunidades, que tiene relevancia
como estrategia de mejoramiento del acceso y la calidad de la atencién en el desarrollo
de modelos e intervenciones que tengan en cuenta las caracteristicas socioculturales de
la poblacién de la Region.’

Actualmente pese a las camparias de salud que brindan diferentes entidades y a la edu-
cacion que se ofrece desde las mismas, frente a las enfermedades crénicas no transmisi-
bles, estas siguen siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad en las Américas, correspondencia: Maria-
reconociéndolo asi el Comité Ejecutivo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud na Vega Medina. Tel: + 57

. . . 3113017604. E-mail: mariana-
(OPS).* Entre estas enfermedades principalmente se encuentran: la obesidad, el cancer, mark mariana
vegal 9@gmail.com
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tabaquismo, la diabetes, hipertension arterial y otras
enfermedades cardiovasculares, causados por factores
en su mayoria prevenibles, Por tal razén se consideran
un problema de interés en salud publica que requiere
de una rapida accién social.

Segtin la OMS diez factores de riesgo son responsables
de la tercera parte de la mortalidad mundial y son di-
ferentes seguin la region.’ En los paises en via de desa-
rrollo como Colombia, los principales factores de ries-
go son: el alcohol, la hipertension arterial, el tabaco, la
obesidad, la hipercolesterolemia y la dieta inadecuada.
Habitualmente ocurre que existe interaccion entre va-
rios factores y eso aumenta el efecto aislado de cada
uno de ellos, por ejemplo, la inactividad fisica junto
con la dieta inapropiada y el tabaco pueden explicar
el 75% de las enfermedades cardiovasculares. Por otro
lado, un mismo factor, como el tabaco, puede aumen-
tar la posibilidad de varios tipos de enfermedades, tal
es el caso de las cardiovasculares y el cancer.

De aqui la necesidad de este tipo de documentos como
herramientas que sustenten una intervencion en salud
integral encaminadas a la prevencion dichas enferme-
dades.

La importancia de este tipo de investigaciones es a Ni-
vel internacional, Nacional y Municipal, ya que ayu-
da a determinar la relevancia de estos estudios para la
promocion de la salud y la prevencion de la enferme-
dad en toda la poblacién existente.®

Para la realizaciéon de este documento se hizo la re-
vision de 30 articulos sobre estudios tipo CAPs en
diabetes e hipertension, en los cuales se evaluan los
siguientes factores: caracteristicas sociodemograficas
en poblacidn rural y urbana, conocimientos, actitudes
y practicas acerca de hipertension y diabetes, relacion
del conocimiento de diabetes e hipertension y el nivel
educativo y los instrumentos utilizados para la evalua-
cidn de las CAPs, los cuales se tomaran como capitulos
para el desarrollo de esta revision.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica acerca de estu-
dios tipo CAPs sobre hipertension y diabetes mellitus,
en las bases de datos PUBMED, MEDLINE, SCIE-
LO, ELSEVIER Y BIOMEDICA con las siguientes
palabras: conocimientos sobre hipertension arterial,
actitudes en hipertension arterial y practicas acerca
de hipertension arterial, y de la misma manera y con
los mismos filtros para Diabetes Mellitus. Se realiza-
ron busquedas independientes en google escolar con

el fin de identificar tesis de grado, articulos de revi-
sién, guias, entre otros que contengan informacion
del tema. Producto de la btsqueda, se obtuvieron 30
estudios de tipo descriptivos, publicados entre 2000 y
2015, de los cuales 6 son nacionales, 1 de estos regio-
nal y otro comparte publicacién con Argentina, 6 Sur
Americanos (Bolivia, Peru, Brasil, Argentina, Vene-
zuela), 1 Mexicano, 2 estadounidenses, 4 Espafoles, 6
Asiaticos (Filipinas, India; Pakistan y Arabia Saudita)
y 2 Africanos, en donde se tomaron instrumentos de
medicién como encuestas dirigidas, auto administra-
das y telefonicas, cuestionarios y entrevistas, siendo
predominante la utilizacion de encuetas con formula-
cién de preguntas cerradas. Se incluyeron inicamente
los estudios tipo CAPs sobre Diabetes e Hipertension
arterial. Ademads, se reviso la bibliografia de los estu-
dios en busca de otros articulos que sirvieran de so-
porte para esta revision.

CONCEPTOS BASICOS

Conocimientos: El conocimiento representa un con-
junto de cosas conocidas, de saber, de “ciencia”. Tam-
bién incluye la capacidad de representarse, la propia
forma de percibir. El conocimiento a fondo de un
comportamiento considerado beneficioso no implica
una aplicacién automatica del mismo. El grado de co-
nocimiento constatado permite situar los ambitos en
los que es necesario realizar esfuerzos en materia de
informacion y educacion.”

Actitud: La actitud es una forma de ser, una postu-
ra. Se trata de tendencias, de “disposiciones a”. Se trata
de una variable intermedia entre la situacion y la res-
puesta a dicha situaciéon. Permite explicar que, entre
las posibles alternativas de un sujeto sometido a un
estimulo, éste adopte una determinada practica y no
otra. Las actitudes no se pueden observar de manera
directa como las practicas; por consiguiente, conviene
ser prudente a la hora de medirlas.®

Practicas: Las practicas o comportamientos son ac-
ciones observables de un individuo en respuesta a un
estimulo. Son el aspecto concreto, la accion. En el caso
de practicas vinculadas a la sanidad recogeremos in-
formacion sobre el consumo de tabaco o de alcohol,
el diagnostico, la vacunacion, la actividad deportiva,
la sexualidad.’

CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS

Las enfermedades crdénicas no trasmisibles como
Hipertension arterial y Diabetes Mellitus son las res-
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ponsables de las altas tasas de morbimortalidad a ni-
vel mundial, y especialmente en nuestra region, en
los ultimos 5 afios estas cifras han venido en ascenso
convirtiéndose en la principal causa de enfermedades
cardiovasculares y por consiguiente en el eje central de
atencion de los programas de salud publica.

Con relacidn a esto se pudo observar en la revision de
los articulos que predomina el conocimiento acertado
de hipertension arterial en cuanto a valores normales
de la presion arterial, diferenciacion de los componen-
tes de la presion arterial (diastdlica y sistélica), facto-
res de riesgo para padecerla y alimentacion saludable
para la prevencion y control de ésta, pero en cuanto
a su definicion, predomina el conocimiento masculi-
no, demostrandose por un estudio realizado en Bilbao
donde se observé que de los 20 pacientes que tenian
conocimientos, el 85% (17 pacientes) eran hombres y
el 15% mujeres (3 pacientes), que aun habiendo menor
numero de mujeres encuestadas, la mayoria de ellas (8
mujeres) referian no conocer la patologia (72’7%)" ;
Sin embargo, se presenta desconocimiento relaciona-
do con las complicaciones, afectacién de érgano blan-
co, tratamiento farmacoldgico y practica de ejercicio.

Por otro lado también se encontré que existe desco-
nocimiento sobre el tratamiento farmacolégico y la no
suspension de este, asi lo reporto un estudio realizado
en Bogota (Colombia), donde el 44% dijo desconocer
que no debe suspender la medicacion para la hiper-
tension arterial cuando no tiene sintomas."!

En cuanto a la diabetes mellitus predominé el desco-
nocimiento acerca de la definicion, etiologia, valores
normales de glucosa en sangre, sintomatologia, mé-
todos diagnosticos, regimenes terapéuticos incluyén-
dose las medidas dietéticas y de autocuidado; esto fue
observado en estudios realizados en Bolivia, Espana,
Pakistén y Emiratos Arabes Unidos,'> > !5y respecto
a la poblacién rural existe desconocimiento total de
complicaciones micro y macrovasculares.'®

Se hall6 una relacion directa para las dos patologias
con el nivel educativo y area geografica en que habita
la persona, siendo de mayor prevalencia los conoci-
mientos equivocos de las patologias en el area rural,
ya que el origen de esta la atribuyen a creencias de tipo
mistico religioso. En un estudio realizado en Nigeria
se encontro que el 20% de los encuestados pensa-
ban que la hipertension arterial significaba pensar y
preocuparse en exceso, mientras que 53% afirmaban
que era hereditario, el 40% creen que es causada por
espiritus malévolos y 30% crefan que era causada por

malos alimentos o intoxicacionesgg.”” Sumado a esto
los pacientes refieren pobre informacion por parte del
personal de salud acerca de estas enfermedades, asi lo
refirieron los participantes de un estudio realizado en
Bogota (Colombia)'®

PRACTICAS

En cuanto a las practicas para la prevenciéon, manejo
y tratamiento de estas enfermedades cronicas, en los
resultados se encuentran discrepancias ya que casi la
mitad de la poblacién estudiada declar6 tener control
de las cifras tensionales, adoptar medidas para man-
tenerse en el peso ideal y manejar el estrés, practicar
ejercicio cardiovascular y eliminar habitos toxicos.
Para la poblacién diagnosticada con alguna de estas
dos enfermedades coincidieron las cifras para el buen
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, control
de la glicemia en ayunas y asistencia a citas de control
programadas.

Por otro lado, el resto de la poblacién manifesto la no
practica de habitos de vida saludable para la preven-
cién y manejo de la diabetes e hipertension arterial,
mal control de glicemia medida por hemoglobina gli-
cosilada y una minoria reporto incumplimiento y no
adherencia al tratamiento farmacolégico para la diabe-
tes mellitus, argumentando su mala praxis a la poca in-
formacién y educacion por parte del personal de salud.

INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
LA INFORMACION

Teniendo en cuenta los objetivos a evaluar en una en-
cuesta tipo CAPs, estos pueden ser de tipo cuantita-
tivo o cualitativo, se encontrd que los instrumentos
mas utilizados para la medicién y recoleccién de datos
en este tipo de estudios fueron encuestas y cuestiona-
rios validados a nivel nacional (Encuesta Nacional de
Salud 2007), internacional (Escala de Likert, Instru-
mentos del Michigan Diabetes Research Center, test
de Morisky Green, .Ways of Coping Questionnaire),
entre otros, siendo estos auto diligenciados o dirigi-
dos; entrevistas telefénicas y clinicas, con preguntas
abiertas y cerradas dicotomicas( dos alternativas de
respuesta) o con varias alternativas de respuesta, pre-
viamente definidas, formateadas y estandarizadas.

La poblacién a la que se le aplico este tipo de herra-
mienta en su mayoria fueron adultos jévenes, madu-
ros y mayores que participaron de manera voluntaria;
diagnosticados y no diagnosticados y en tratamiento
para Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados en la revisién
predomino el conocimiento acertado sobre definicio-
nes, valores normales, factores de riesgo y estilos de
vida saludable para hipertension arterial y diabetes
Mellitus, pese a esto también se hallé un porcentaje
grande de conocimientos erréneos e ignorancia acer-
ca de estos temas, haciendo pensar en la necesidad de
implementar campafas educativas acerca de la im-
portancia de alimentacion saludable, control del peso,
ejercicio fisico, monitorizacion de la glicemia y auto
monitorizaciéon de la presion arterial, uso adecuado
de medicamentos y cuidados generales para prevenir
las complicaciones micro y macro vasculares de estas
patologias, ya que el conocimiento de estas es la base
para tomar decisiones en cuanto al tratamiento, cons-
tituyendo asi la educacién del paciente la piedra angu-
lar en el manejo de estas.

Una de las teorias por las cuales los pacientes desco-
nocen las patologias es que no han recibido informa-
cion acerca de las mismas por parte del profesional
sanitario en alguna de las ocasiones en las que haya
acudido a la consulta de su respectivo centro de salud
o no recuerden haberla recibido.! De los que habian
sido educados sobre la diabetes, informaron haber re-
cibido sélo el tiempo minimo del médico que fue de
5 minutos, por lo tanto recomendaron tener una guia
cuidadosa distribuida por el profesional de salud con
el objetivo de detectar dudas, lecturas anormales de la
Presion Arterial, valores glicémicos y poder ser repor-
tados al médico tratante lo antes posible.

Puesto que se encontrd que los pacientes que aun no
habiendo recibido informacién conocian de la patolo-
gia, seria probable que debido al hecho de poseer an-
tecedentes familiares adquirieron informacién y por
lo tanto conocimiento acerca de estas; por lo anterior
se podria concluir que los pacientes que conocen la
patologia y no han recibido informacién, podrian ha-
ber buscado informacidn a través de distintos recursos
(paginas web, medios de comunicacion.)

El estado deficiente de conocimiento con respecto a
la nutriciéon también ha sido reportado en varios es-
tudios, sumado a esto, altos niveles de estrés, niveles
de ejercicio fisico suboptimos y obesidad ocupan el
lugar mads alto entre los factores de riesgo. Esto hace
hincapié en la necesidad de que especialistas expertos
en el tema sean parte integral del equipo que atiende
este tipo de pacientes y asi poder atender las inquie-
tudes y dar motivaciéon que ayude a resolver algunos

problemas, para que las instituciones de salud no solo
brinden atencién a los pacientes, sino que también
mejoren las estrategias existentes mediante campanas
de concientizacion.

En los ultimos afos, los estilos de vida y patrones de
trabajo han cambiado considerablemente, puesto que
menos personas buscan estar involucradas con el tra-
bajo manual y cada vez mas personas optan por pues-
tos de trabajo fisicamente menos exigentes, lo que in-
crementa los factores de riesgo para el aumento del
padecimiento de enfermedades crénicas no trasmisi-
bles (diabetes mellitus e hipertension arterial); ademas
con el advenimiento de la cultura de comida rapida y
tacil adquisicion de estos alimentos ricos en grasay ca-
lorias estando disponibles en casi la totalidad de mer-
cados, siendo estos mds atractivos para la poblacién
joven, se podria explicar el aumento de la incidencia
y prevalencia de dichas enfermedades en estos grupos
de edades.

En conclusion, la motivacidn a través de recordatorios,
distribuciéon de guias, conferencias y frecuentes eva-
luaciones del estado de salud puede mejorar los cono-
cimientos, actitudes y practicas acerca de la Hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus.

CONCLUSIONES

* Deacuerdo alos resultados de los estudios se pue-
de concluir que todas las personas entrevistadas
no tienen una comprension completa de estas pa-
tologias por lo tanto existe una oportunidad para
la implementaciéon de programas con enfoque
hacia la educacién sobre el riesgo cardiovascular
asociado a dichas enfermedades.

* La conciencia subdptima y la falta de adherencia
al tratamiento en estas enfermedades es motivo de
grave preocupacion por el aumento de las posibi-
lidades de eventos cardiovasculares. El ejercicio
fisico, la eliminacién de habitos toxicos y el cum-
plimiento del tratamiento pueden reducir el riesgo
de resultados adversos.

*  Se necesitan esfuerzos concertados para mejorar
los conocimientos, actitudes y practicas de los ha-
bitos de vida saludables con el fin de maximizar
sus beneficios para la prevencion y el tratamiento
de estas enfermedades cronicas.

* Dadas las lagunas de conocimientos detectadas,
seria conveniente que en los centros de salud se
organizaran sesiones de educacion grupal y tra-
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taran el tema de la hipertension arterial y diabe-
tes mellitus para asi concientizar a los pacientes
de los riesgos que conlleva el incumplimiento del
tratamiento prescrito por el personal sanitario y
ademas, disponer de material educativo disponi-
ble en las consultas para que los pacientes puedan
adquirirlos y guiarse a través de ellos cuando lo
precisen.

El médico y el equipo de salud deben tomarse el
tiempo necesario para brindar al paciente el cono-
cimiento bésico de su enfermedad, haciendo espe-
cial énfasis en la poblacién con baja escolaridad y
de reciente diagndstico, pues son quienes poseen
un menor conocimiento.
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