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Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion entre el grado de conocimiento sobre la hipertension
arterial con los niveles presion arterial, en pacientes adultos hipertensos, asistente al

CECOSF Las Palmas Chilenas de la Quinta Region de Valparaiso.

Materiales y método: El disefio del estudio es cuantitativo no experimental, de corte
transversal, de tipo correlacional descriptivo. Se recopilaron antecedentes personales y
médicos de los pacientes para describir la muestra y determinar el nivel de control de la
presion arterial. Posteriormente se les aplico via telefénica el Cuestionario de Datos de
Hipertension para determinar su grado de conocimiento sobre la HTA. Se analizo la
relacion entre las variables Grado de conocimiento con los Niveles de presion arterial
(“Controlado” y “No controlado) obtenidos de todos los pacientes del estudio. Para el
registro de datos se utilizd el programa Microsoft Excel 2010, los resultados se expresaron
en tablas y graficos. Para analizar y determinar la relacion o independencia de las variables

se utiliz6 el Test Chi Cuadrado, con un Intervalo de Confianza del 95%.

Resultados: Se obtuvo un total de 44 pacientes. El 61% de la muestra en el Gltimo control
registrado presento la presion Arterial controlada (<140/90 mmHg). ElI 89% presentd un
conocimiento medio sobre la HTA, el 11% restante calificé con un conocimiento adecuado.
Ninguno de los pacientes presentd un conocimiento inadecuado. En la muestra no se obtuvo
una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento y el nivel de

presion arterial (Significacion de 65%).



Conclusiones: No se pudo comprobar una relacion estadisticamente significativa entre el
grado de conocimiento sobre la HTA y el nivel de presién arterial en la muestra analizada.
Se requieres realizar estudios con un mayor tamafio muestral y la utilizacion de otras

herramientas para medir el grado de conocimiento.

Palabras Claves: HTA, Grado de Conocimiento, Nivel de Presion Arterial

ABSTRACT
EFFECT OF GRADE OF HTN KNOWLEDGE ON THE BLOOD PRESSURE LEVEL IN

HYPERTENSIVE PATIENTS.

Aim: To determine the relationship between hypertension knowledge grade with blood
pressure level in adults hypertensive patients assistant to CECOSF Las Palmas Chilenas of

Fifth Region of Valparaiso.

Material and Methods: The design of the study is quantitative, non experimental,
descriptive correlational, transversal cut. Personal and Medical history of the patients were
collected to describe the sample and determine the level of blood pressure control. The
Hypertension Fact Questionnaire was conducted by telephone to voluntary patients to
determine their grade of knowledge about HTN. The relationship between variables grade
of knowledge with blood pressure levels (“controlled" and "not controlled™) obtained from
all patients in the study was analyzed. For data recording the program Microsoft Excel

2010 was use. Results were expressed in tables and graphs. To analyze and determine the



relationship or independent of the variables, the Chi-squared test was used. All this with a

95% confidence.

Results: A total of 44 patients was obtained. 61% of the sample in the last registered control
presented controlled blood pressure (<140/90 mmHg). Of de 44 patients 89% had an
average knowledge of HTN, the remaining 11% rated with adequate knowledge. None of
the patients had inadequate knowledge. In the sample studied, a statistically significant
association between the grade of knowledge and level of blood pressure (65% significance)

was not obtained.

Conclusions: It wasn’t found a statistically significant relationship between the degree of
knowledge about hypertension and blood pressure level in the sample. It requires studies

with a larger sample size and the use of other tools to measure the degree of knowledge.

Keywords: HTN, Degree of knowledge, Blood pressure level.



1. Marco Teorico

1.1.Epidemiologia Mundial

La Hipertensiéon es una enfermedad cronica no transmisible (ECNT) que consiste en un
trastorno en el cual los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta. Ademas
esta enfermedad es de caracter multifactorial influenciada por factores genéticos,
hormonales, neurolégicos y ambientales (estilos de vida y caracteristicas
sociodemogréaficas). Debido a esto la HTA no presenta sintomas propios sino mas bien
inespecificos, por lo que en la mayoria de los pacientes, esta enfermedad no es detectada
hasta que asisten al médico o midan su presion arterial en otra parte. En consecuencia las

personas pueden sufrir cardiopatias y problemas renales sin saber que presentan HTA.

Segun la OMS, las estadisticas mundiales muestran que uno de cada tres adultos posee
una presion arterial elevada, siendo causa directa de 7,5 millones de defunciones en 2004,
lo que representa alrededor de 12,8% del total, siendo los principales motivos de defuncion
los accidentes cerebrovascular y cardiopatia (1). La prevalencia de hipertension es similar
en todos los grupos, aunque en general es menor en las poblaciones de mayor nivel
socioecondmico (2). Ya en el afio 2008 cerca de un 40% de la poblacion mundial mayor de
25 afios presentaba hipertension, pero se considera que aproximadamente un billon de

personas hasta dicho afio, presentaban la enfermedad.



Por otra parte, en Latinoamérica la prevalencia de HTA supera el 25% de la poblacion
perteneciente a cada pais. Peri posee una prevalencia de 22%, México 26,5%, Brasil
26,8%, Argentina 28,1%, y Uruguay de un 33%. La prevalencia de esta ECNT, se relaciona

con el envejecimiento poblacional, el nivel socioeconémico y educacional (3).

1.2.Epidemiologia Nacional

Segun las Metas Sanitarias 2011-2020, en lo ultimos 20 afios ha habido un aumento de la
prevalencia de hipertension, al igual que la tasa de mortalidad por enfermedad hipertensiva

del corazon (4).

En la realidad nacional, la prevalencia de HTA, segun la ENS 2010, era de un 26,9% de la
poblacidn, siendo mas prevalente en hombres con un 27,9%, mientras que en mujeres es de
25%. El nivel educacional también es una variable importante, pues en estratos bajos la
prevalencia de esta enfermedad cronica es de 51,1% y segun grupo etario, la enfermedad se
encuentra presente principalmente en personas mayores de 65 afios con una prevalencia de

74,6%.

La HTA aumenta el riesgo de padecer distintas patologias cardiovasculares. En Chile la
primera causa de muerte son las ECV, seguida de la Enfermedad Isquémica del Corazon,

con 51,7 y 45,6 muertes por cada 100.000 habitantes, respectivamente (5).

1.3. Fisiopatologia y monitoreo de la HTA

Los vasos sanguineos son un sistema de conductos cerrados que transportan sangre desde el

corazén hasta los tejidos y viceversa. Estan revestidos por una capa Unica de células



endoteliales. Estas células secretan sustancias que afectan el diametro de los vasos,
permiten su crecimiento y reparacion. La presién que ejerce la sangre sobre los vasos
sanguineos, o Presion Arterial (PA), se incrementa cuando aumenta el gasto cardiaco,
cuando disminuye el diametro de los vasos sanguineos (resistencia periférica), o también
cuando aumenta la volemia. Una PA dptima equivale a una presion sistélica (PAS) menor

a 120 mmHg y una presion diastélica (PAD) menor a 80 mmHg.

El gasto cardiaco corresponde a la cantidad de sangre que los ventriculos del corazon
impulsan por minuto. Se verd afectado por la frecuencia cardiaca y el volumen de sangre
bombeado por cada latido. Por otra parte la resistencia periférica se define como la
resistencia de los vasos sanguineos al flujo de la sangre, que dependera del calibre de las
arteriolas, el cual es regulado por metabolitos vasodilatadores, sustancias secretadas por las

células endoteliales, hormonas vasoactivas, y mediante un sistema de nervios vasomotores

(6).

Al aumentar de forma persistente la resistencia vascular periférica y/o el gasto cardiaco,
conducen al desarrollo de la HTA, definida como la alteracion de la presidén sanguinea,

cuando la PAS se eleva por sobre los 140 mmHg y la PAD sobre los 90 mmHg.

Tabla 1. Clasificacion de la Sociedad Europea de Presion arterial (PA mmHg).

Categoria PA Sistélica mmHg PA Diastolica mmHg
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84




Normal Alta 130-139 85-89
HTA Etapa 1 140-159 90-99
HTA Etapa 2 160-179 100-109
HTA Etapa 3 >180 >110
HTA Sistolica Aislada >140 <90

El tipo de hipertension mas frecuente, con una prevalencia del 90-95% corresponde a la
hipertension esencial (de causa desconocida) o hipertension primaria, la cual se caracteriza
por un factor hereditario notorio y una evolucién natural de larga duracion (7). Su causa
implica una interaccion entre habitos vitales inadecuados y expresion génica. Los factores
relativos al estilo de vida que han sido involucrados son: dietas de escasa calidad (alta
ingesta de sodio, baja en frutas y verduras), tabaquismo, inactividad fisica, estrés y
obesidad. En esta HTA intervienen genes relacionados con el control renal o
neuroendocrino de la PA. Por otra parte se encuentra la HTA secundaria, la cual surge
como consecuencia de otra enfermedad, generalmente endocrina. Esta HTA puede curarse

dependiendo de la gravedad de la enfermedad subyacente (8).

Uno de los principales mecanismos del desarrollo de HTA, descritos en la literatura es la
alteracion del eje Renina-Angiotensina-Aldosterona, generalmente causado por un aumento
del angiotensindgeno plasmatico secretado por el higado, que en presencia de renina,
secretada en respuesta al descenso del flujo sanguineo glomerular, se transforma en
Angiotensina | que es transformada en Angiotensina Il por la Enzima Transformadora de

Angiotensina. La Angiotensina Il eleva la presion sanguinea al incrementar la resistencia



periférica y la volemia al estimular la secrecion de aldosterona, la cual aumenta la

reabsorcion de sodio.

Uno de los factores nutricionales de gran relevancia, es el consumo de sal (cloruro de
sodio). Considerando un consumo excesivo de sal mayor a 5 gramos al dia (segun
recomendacion de OMS). El sodio contenido en la sal, es rapidamente absorbido por el
intestino, determinando un aumento de la osmolalidad plasmatica, lo que estimula la
sensacion de sed en el hipotdlamo, obligando al consumo de agua, el cual aumenta la
volemia. También ésta osmolalidad estimula la secrecién de ADH desde la neurohipofisis,
provocando un aumento de la reabsorcion de agua a nivel renal, elevando la concentracion

de orina y el volumen intravascular (9).

1.3.1. Complicaciones de la HTA

La hipertension es una enfermedad que no produce sintomas propios. La fatiga, mareos y
cefaleas usualmente le son atribuidas, pero son sintomas inespecificos frecuentes en
personas tanto hipertensas como normotensas. Por otra parte cuando los efectos de la
hipertension actdan con rapidez, entra a la fase maligna, la cual que conlleva a
complicaciones como retinopatia hipertensiva en algunos casos con exudados retinianos,
hipertrofia del ventriculo izquierdo, influye en el desarrollo de aterosclerosis y esto a su vez
a la cardiopatia isquémica e infarto al miocardio, eventos cerebrovasculares tromboticos y

hemorragia cerebral, insuficiencia renal, encefalopatia hipertensiva (McPhee, S. 2011).



1.3.2. Monitoreo de HTA

Debido a la inespecificidad de los sintomas asociados a hipertension y a su caracter
multifactorial, el indicador estdndar recomendado para el diagnéstico de la HTA y
seguimiento de pacientes hipertensos, es la medicion de la PA a través del
esfigmomanodmetro de mercurio y fonendoscopio, el cual se pueden reemplazar por equipos
digitales (automaticos o semiautomaticos) validados. Estos deben ser revisados cada 6

meses, calibrandolos contra un esfigmomandémetro de mercurio (10).

A través de estos instrumentos, se define HTA a la presion arterial sistdlica (PAS) > 140
mmHg y/o diastélica (PAD) > 90 mm Hg. Se consideran controlados los pacientes con PAS
< 140 mmHg y PAD < 90 mmHg bajo tratamiento (11). Las guias Latinoamericanas de
Hipertension Arterial plantean que la PA se debe disminuir por lo menos a 140/90 mmHg
(sistOlica/diastdlica), y a cifras aun menores segun tolerancia, en todos los pacientes

hipertensos (12).

1.4.Politicas publicas nacionales para el abordaje de la HTA

Debido a las graves consecuencias para la salud que esta enfermedad puede provocar, la
HTA es considerada como uno de los 16 problemas de salud prioritarios definidos por el
Ministerio de Salud en 1997. Su importancia radica en la magnitud del problemay en su rol

causal de morbimortalidad cardiovascular, primera causa de muerte en Chile (13).

La Estrategia Nacional de Salud, ha establecido como objetivo sanitario 2011-2020
incrementar la proporcién de personas con HTA controlada. La meta es aumentar 50% la

cobertura efectiva del tratamiento de la enfermedad.
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El tratamiento de la HTA es complejo al deberse a una enfermedad de caracter
multifactorial, debiendo abordarse los distintos factores asociados a ella. Por esto se han
creado politicas publicas para la intervencién de esta patologia crénica como guias clinicas

AUGE vy el programa de salud cardiovascular (PSCV).

Guia Clinica MINSAL 2010: Hipertension Primaria o Esencial

El MINSAL en 2010 present6 la Guia Clinica para Hipertension Primaria o Esencial en
personas de 15 afios 0 méas. El objetivo de esta guia es disminuir la morbilidad y mortalidad
asociada a la HTA, otorgando al profesional de salud evidencia cientifica actualizada como
ayuda para la toma de decisiones sobre el diagnostico, tratamiento y seguimiento de

personas con HTA primaria de 15 afios y mas.

El diagnostico de hipertension se puede confirmar a través de la utilizacion del perfil de
PA, realizando un minimo de dos mediciones adicionales de PA en cada brazo, separadas
por un intervalo de 30 segundos, en dias distintos en un lapso de 15 dias maximo. Se
clasificard como hipertenso a personas cuyo promedio de mediciones sea mayor o igual a

140/90 mmHg.

El tratamiento consiste en reducir los Factores de Riesgo Cardiovasculares (FRCV), entre
ellos tabaquismo, dislipidemia y sedentarismo entre otros, proponiendo a su vez el uso de
medicamentos hipertensivos. Se menciona ademas cambios de estilo de vida como ejercicio
y dieta, reduccion en el consumo de alcohol, café y tabaco. Dentro de la dieta un factor
esencial es la reduccion en la ingesta de sal, con un consumo maximo recomendado de 6

gramos de sal o 2,4 gramos de sodio al dia. Estudios han comprobado que el 25% de los

11



pacientes que siguen esta recomendacion por un afio, logran una reduccién de 10 mmHg de
presion arterial. Si después de 3 meses los cambios en el estilo de vida no dan resultado en
la reduccidn de la presion arterial, se procede a iniciar el tratamiento farmacoldgico el cual
puede consistir en medicamentos como los Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina  (IECA), Antagonista del Receptor de Angiotensina (ARAII),

Calcioantagonistas, Diuréticos, o Betablogueadores.

Una vez lograda la meta de presion arterial , se procede a realizar un seguimiento el cual
dependera del RCV del paciente, el cual puede ser cada 3 meses si posee un riesgo
moderado-alto, o de 6 meses si presenta un riesgo bajo. EI AUGE establece que los

examenes han de realizarse anualmente en la mayoria de los casos.

Programa de Salud Cardiovascular

El programa de salud cardiovascular se basa en el riesgo cardiovascular absoluto de la
persona, esto determinard en definitiva la intervencion terapéutica. Su objetivo es prevenir
la morbilidad y la mortalidad. De esta forma es un programa el cual abarca diferentes
patologias cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus 2 y dislipidemia,
considerando el riesgo global del sujeto y tratando los factores de riesgo coexistentes en

forma simultanea.

En la hipertension arterial el objetivo es lograr la maxima reduccién en el riesgo total de
morbilidad y mortalidad cardiovascular, tratando todos los factores de riesgo cardiovascular
concomitantes que sean reversibles. Por lo tanto la coexistencia de antecedentes familiares

de enfermedades cardiovasculares, tabaquismo, diabetes y dislipidemia, condiciona
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incrementos de riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares; por lo tanto, el tratamiento
del paciente hipertenso debe considerar no solo las cifras absolutas de presion arterial, sino

también los otros factores de riesgo y tratarlos paralelamente.

De acuerdo a la presién arterial del paciente, seran los planes terapéuticos seglin su
categoria de riesgo que puede ser moderado, alto 0 maximo. En base a esto los principales
tratamientos que se aplican segun el riesgo, son modificaciones en el estilo de vida y

tratamiento farmacologico, que pueden actuar de manera individual o en conjunto (14).

A pesar de la implementacion de estas politicas publicas, la falta de adherencia al
tratamiento de HTA, es la principal causa del pobre control de los hipertensos en el mundo.
La mitad de los pacientes que inician un tratamiento antihipertensivo, abandona por
completo la atencidn dentro el primer afio y de los que siguen en tratamiento, s6lo la mitad
adhiere (15). Segun la ENS 2009-2010, se establecié que un 34,9% de la poblacion
nacional hipertensa no conoce su condicidn, un 28,4% esta bajo tratamiento farmacolédgico
y s6lo un 16,46% se mantiene bajo control. Por tanto el hecho de estar en conocimiento de
gue se padece de HTA, no significa que la persona seguira el tratamiento farmacolégico, ni
gue controlara su enfermedad. Se observa que el tratamiento contra la HTA posee una alta
tasa de incumplimiento, debido a que el control y la adopcién de las recomendaciones

otorgadas por el personal sanitario queda en responsabilidad del paciente.
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1.5.Factores que intervienen en el control de la HTA

En Espafia se realiz6 un estudio cualitativo donde se implementd una encuesta telefonica a
44 pacientes hipertensos no adherentes al tratamiento medico, lo cual fue definido segun el
cumplimiento en la toma de medicamentos (Test de Morisky-Green). El objetivo del
estudio era definir los principales factores, que segln la apreciacion de los pacientes,
interfirieron en la adherencia al tratamiento. Se obtuvo que uno de los principales factores
asociados a la falta de adherencia a los distintos tratamientos contra la hipertension, esta
relacionado directamente con el profesional de la salud. Los factores mencionados fueron el
tiempo de consulta, las dificultades para entender la terminologia y escritura utilizada por el
profesional, y que la informacidn entregada durante la consulta resulta muy general y no
estd adaptada a la situacion del paciente. Otros factores que dificultan la adherencia al
tratamiento se relacionan con la actitud y conocimientos del paciente hacia la enfermedad.
Los pacientes refirieron que durante las consultas médicas el profesional no explicaba en
qué consiste la enfermedad, centrandose principalmente en la prescripcion de
medicamentos y recomendaciones, que segun los pacientes, resultaban demasiado
generales. Esta falta de contacto e informacion entregada fue un factor determinante en la

falta de adherencia de los pacientes estudiados (16).

En investigaciones realizadas en Cuba, como “Conocimientos, creencias y practicas en
pacientes hipertensos, relacionados con su adherencia terapéutica”. Se selecciond una
muestra de 165 pacientes, para los cuales los factores favorecedores de la adherencia al
tratamiento de la hipertension fueron: los conocimientos sobre factores asociados a

hipertension, la percepcion de beneficios del tratamiento, la vulnerabilidad y amenaza de la
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complicacion de la enfermedad, asistencia a las consultas para el seguimiento del
tratamiento, cumplimiento del tratamiento y comunicacion sobre el incumplimiento del
mismo, e informacién recibida en el tratamiento. Es asi como se evidencié que los
pacientes presentaron un desconocimiento sobre los factores desencadenantes que se
relacionan con la hipertension, como es el estilo de vida. También en relacion con la
amenaza y vulnerabilidad antes complicaciones de la HTA, se demostro que este grupo no
lo tiene establecido en sus creencias de salud, por lo tanto se debe proporcionar una
adecuada educacion a los pacientes. Finalmente, en el estudio se concluye que la falta de
adherencia al tratamiento de los pacientes se debe mayormente a que no reciben educacion
suficiente y apropiada, y no tienen incorporadas creencias en salud que le permitan

modificar sus conductas o practicas en relacion con su salud (17).

Paises de Latinoamérica, como Perd, realizd un estudio cuyo objetivo principal era
precisar los factores determinantes en el abandono del tratamiento, dado por Programa de
Hipertension Arterial, el cual se basa en la entrega gratuita de los medicamentos y
facilidades en el sistema de citas con el profesional de salud. Para obtener la informacién de
los pacientes se realizd una entrevista de la cual se obtuvo que el conocimiento inadecuado
de la enfermedad (definido como respuesta errada a las complicaciones, duracién de la
enfermedad), desinterés en el control mensual, incumplimiento del tratamiento por
normalizacion de las presion arterial o no sentir molestias, fueron los principales factores de
abandono del Programa de HTA. Estos resultados, hacen referencia a que los pacientes
tienen una conciencia inapropiada de la enfermedad. Por lo que la principal causa de

abandono al tratamiento fue un inadecuado conocimiento y conciencia sobre la

15



hipertension arterial. Por consiguiente se requiere por parte del personal sanitario, que se
brinde mayor educacion al paciente y familiares, incrementando el nivel de informacion y
concientizacion sobre la enfermedad, para poder llegar con mensajes adecuados a pacientes

y familiares, y de esta manera, cambiar estilos de vida (18).

En un estudio colombiano, se plante6 como objetivo determinar el impacto de un programa
de intervencion biopsicosocial, para reducir los niveles de presion arterial a través del
mejoramiento de la adherencia al tratamiento, en personas con diagnostico de HTA. Esta
intervencion abarco educacién sobre: la hipertension arterial, autoeficacia, percepcion de
control sobre la enfermedad -autocontrol-, nutricién saludable, actividad fisica,
cumplimiento del tratamiento farmacol6gico, consumo de alcohol y cigarrillo; manejo del
estrés en lo referente a identificacion de eventos estresores: control fisiolgico del estrés, a
través de respiracion profunda; relajacién muscular no-tensional y visualizacion; control
cognitivo del estrés por medio de reestructuracion cognitiva; desarrollo de habilidades de
afrontamiento por medio del entrenamiento en solucién de problemas y comunicacion
asertiva. Esto se realizd en grupos, con 18 sesiones semanales, de dos horas y media cada

una.

En el estudio se califico la presion arterial sistdlica controlada <139 mmHg y no-
controlada >140 mmHg, mientras que la presion arterial diastolica, se considerd controlada

<89 mmHg y no controlada >90 mmHg.

De esto se obtuvo como resultado que la informacion sobre la HTA, es decir el

conocimiento del paciente sobre la patologia crénica, presentd un aumento de su
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adherencia al tratamiento. También se muestra que posterior a esta intervencion cognitivo
conductual, la presién arterial sistdlica disminuyd, destacandose que el 87,5% que inicid
con niveles no controlados de PAS en la pre-intervencidn, la proporcién se redujo al 17,5%
post-intervencién. La presion arterial diast6lica se mantuvo controlada en el 86,5% de la
muestra. (<89 mmHg). Por lo tanto la educacion e informacion es relevante en la

adherencia, en especial con relacion a la enfermedad cronica (19).

1.6. El conocimiento sobre la HTA y Nivel de Presion Arterial

La mejora en la eficacia de la prevencién de HTA, y la educacién del paciente depende en
gran medida de la determinacion de los factores de riesgo de la enfermedad y aumentar el

conocimiento sobre ésta (20).

El conocimiento sobre la HTA en pacientes no solo se debe limitar al saber que padecen de
la enfermedad. Estudios han descrito el nivel conocimiento que poseen sobre la HTA a
través de cuestionarios. Amonov y Cols. consideraron dentro de los elementos a evaluar:
rangos normales de presion sistélica y diastélica; importancia e impacto del tratamiento
farmacol6gico; complicaciones de la HTA,; relacion de la hipertension con el
envejecimiento; significancia del monitoreo; relacion entre el consumo de sal y la PA,

importancia de los cambios de estilo de vida en la PA; creencia sobre los sintomas en HTA.

Se ha visto que pacientes con mayor conocimiento sobre su enfermedad se encuentran mas
motivados para realizar monitoreo de presion arterial en el hogar, lo que mejora la
adherencia al medicamento y a su vez mejora el control de la presion arterial. Un estudio

realizado en Uzbekistan, en el cual se seleccionaron 20 pacientes mayores de 30 afios con
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hipertension primaria, mostré que el nivel de conocimientos sobre su enfermedad estaba

significativamente relacionado con el control de la presion arterial (21).

Un estudio multicéntrico transversal realizado en Karachi, Pakistan estudié a 447 pacientes
adultos hipertensos, los cuales fueron divididos en dos grupos: Controlados (Presion
Arterial Menor 140/90 mmHg) y No controlados (Presion Arterial mayor igual a 140/90
mmHg). A ambos grupos se le realizO una cuestionario sobre los conocimientos que
poseian de la enfermedad incluyendo: definicién de Hipertension; Importancia de la
Presion Sanguinea Sistolica versus Presion Sanguinea Diastdlica; Beneficios para la salud
al reducir la PA; Hipertension como una enfermedad crénica; Tratamiento con
antihipertensivos. Entre los resultados obtenidos se observd una diferencia significativa de
todos los conocimientos mencionados anteriormente, entre los pacientes Hipertensos
Controlado v/s grupo No controlado. De este estudio se pudo determinar que el
conocimiento sobre la enfermedad en pacientes del grupo con Hipertension No Controlada
era inadecuado y deficiente, a diferencia del grupo con Hipertension Controlada, cuyos

conocimientos fueron significativamente mayores (22).

Por lo tanto, a partir de los estudios anteriormente mencionados, podria haber una relacion
entre el grado de conocimientos sobre la HTA, con la compensacion de la patologia en

pacientes hipertensos.
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2. Hipotesis
Los pacientes con menor nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial, presentan

presiones arteriales no controladas.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Relacionar el grado de conocimiento sobre la hipertension arterial con los niveles presién
arterial, en pacientes adultos hipertensos, asistente al CECOSF Las Palmas Chilenas de la

Quinta region de Valparaiso entre los meses de Agosto y Diciembre del afio 2015.

3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas generales de los participantes

Evaluar el efecto de sexo, edad y nivel educacional de los pacientes en estudio.

e Evaluar los conocimientos sobre la HTA de los pacientes asistentes al CECOSF Las
Palmas Chilenas de la Quinta Regidn de Valparaiso sobre la hipertensién arterial.

e Relacionar los niveles de conocimiento de HTA con la presion arterial de los

sujetos.
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4. Materiales y métodos

4.1. Tipo de estudio

Estudio con un disefio cuantitativo no experimental, de corte transversal, de tipo

correlacional descriptivo.

4.2. Poblacion en estudio

El estudio estuvo dirigido a pacientes con HTA de ambos sexos, con edades entre 18 y 90
afos, bajo control en el CECOSF Las Palmas Chilenas, Quinta Region, a quienes se les
aplic6 un Cuestionario de Datos de Hipertension (Hypertension Fact Questionnaire o
HFQ), para evaluar los conocimientos de acuerdo al nimero de preguntas contestadas

correctamente.

Criterios de inclusion: Mujeres y hombres adultos entre 18 y 90 afios de edad; con
diagnéstico de HTA hace minimo 2 afio; formando parte del programa Salud
Cardiovascular; que estén recibiendo farmacoterapia con IECA, ARAII,
calcioantagonistas, diuréticos, o betabloqueadores; que deseen participar del estudio; con el
HFQ contestado; que hayan asistido a un minimo 3 controles nutricionales; que se les haya

medido la PA en el lugar.

Criterios de exclusion: Adultos sin diagndstico HTA, personas que no desearon participar
en el estudio, embarazadas, presencia dafio cognoscitivo severo, padecimiento de DM2 y

cancer.
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4.3. Lugar de estudio

El estudio se desarroll6 en el CECOSF Las Palmas Chilenas 11, ubicado en Calle Rio

Tolten 185-189, Forestal Alto, V Region, Chile.

4.4, Tamano de la muestra

El tamafio muestral consistié en 44 pacientes. Esta muestra se determind basada en un
estudio realizado con pacientes hipertensos adultos de ambos sexos. (Holguin, L. et al.

2006)

4.5. Descripcion de las variables

4.5.1. Tabla 2: Variable independiente del estudio

Variable Independiente Unidad de medida Punto de corte

Conocimiento sobre HTA Niveles de conocimiento Nivel inadecuado: <8
preguntas correctas

Nivel medio: 8-12 preguntas
correctas

Nivel adecuado: 213
preguntas correctas

4.5.2. Tabla 3: Variable dependiente del estudio

Variable Dependiente Unidad de medida Punto de corte

Presidn arterial mmHg Controlada: <140/90
No- controlada: 2140/90
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4.5.3. Tabla 4: Variable control del estudio

Variable Control Definicion Conceptual Definiciéon Operacional
Sexo Género del paciente Hombre (H)
Mujer (M)
Edad Afios de vida que posee el | Adulto Joven: 18 a 40 afios
paciente. Adulto: 41 a <65 afios
Adulto mayor: 265 aios
Nivel educacional Afos cursados y aprobados en | Basica: 8° Basico cursado
algun tipo de establecimiento | Media: 4° Medio cursado
educacional. Superior: Estudio técnico y/o
universitario terminado.

4.6. Instrumentos

4.6.1. Ficha de Datos Personales

Se utilizé una ficha de elaboracion propia, en la cual se recopilaron los datos: Nombre,
Sexo, Nivel educacional, Presion arterial. Con respecto a este Gltimo item, al momento de
recopilar los datos se registro la ultima presion arterial medida en el Gltimo control al que
asistid el paciente, mediciones realizadas por la enfermera, TENS o Nutricionista, en el
CECOSF. Se califico como “No controlada” con una PAS mayor o igual a 140mmHg, una
PAD mayor o igual 90mmHg, y “Controlada” con una presion arterial menor a

140/90mmHg. Esta ficha se aplicé via telefonica.
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4.6.2. Cuestionarios de Datos de Hipertension (Hypertension Fact
Questionnaire)

Este cuestionario fue extraido de Saleem y col. (2010), y serd aplicado por las tesistas
posterior a pesquisa de los datos anteriormente nombrados. EI HFQ fue traducido del inglés
al espafiol por las tesistas. El cuestionario fue piloteado en una poblacion de 15 personas
diagnosticada con hipertension, de similares caracteristicas a las mencionadas en los
criterios de inclusion. Debido a los resultados del pilotaje del cuestionario se realizo la

modificacion de las preguntas 11, 12 y 13 para facilitar el entendimiento de dichos items.

Para la aplicacion del Cuestionario de Datos de Hipertension, se realizdé un listado con
nombre, Rut y numero telefénicos de los pacientes diagnosticados Unicamente con HTA. El
cuestionario fue aplicado a traves de linea telefonica donde la tesista leyé al paciente el
consentimiento informado, el cual debia responder si aceptaba o no los términos. Este
cuestionario consiste en 15 preguntas para evaluar el conocimiento de los pacientes sobre la
hipertension, sus causas, tratamiento y gestién. Considera preguntas sobre: rangos normales
de presion sistolica y diastélica; definicion de hipertension; relacion de la hipertension con
el envejecimiento; Hipertension segin sexo; Factores de riesgo importancia e impacto del
tratamiento farmacologico; complicaciones de la HTA; significancia del monitoreo;
relacion entre el consumo de sal y la PA; importancia de los cambios de estilo de vida en la

PA; creencia sobre los sintomas en HTA.
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Cada respuesta se califico como "Si", "No" o "No sabe". Cada Respuesta correcta se
califica como 1 punto, mientras que una respuesta incorrecto y “No sabe” se califican cémo

0 puntos.

Inadecuado Conocimiento: 0 a 7 Puntos

Adecuado Conocimiento: 8 a 12 Puntos

Buen Conocimiento: 13 a 15 Puntos

4.6.3. Consentimiento informado

El consentimiento informado fue extraido de la tesis para optar al titulo de licenciado en
nutricion y Dietética, “Determinantes Tempranos del estado nutricional y preferencias
alimentarias de preescolares asistentes a jardines infantiles de la JUNJI de la Quinta Region
de Valparaiso” realizada el 2015 por (Oyanader & Wormald), el cual fue modificado segln
los objetivos del estudio. Este consentimiento se aplico via telefonica, en el cual la tesista

ley6 el documento, debiendo el paciente responder si aceptaba o no participar del estudio.

4.7. Analisis estadistico

Los datos fueron registrados con el programa Microsoft Excel 2010, las variables son
cuantitativas continua y discreta; los resultados se expresaron en tablas y graficos.  Se
utilizo la prueba Chi Cuadrado, para saber si estdn o no correlacionados los datos, pues si

esta correlacion da un valor cercano al cero (dependiendo de la significancia estadistica), se
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dice que es un buen modelo para la estimacién de los parametros. Se considero
significativo con una Intervalo de Confianza de 95% (p<0,05). Para el analisis de los datos,
se elaboraron tablas con las frecuencias observadas de las variables a estudiar, a partir de la
cual se calcul6 las frecuencias esperadas elaborando la correspondiente tabla. A partir de

esto, se calculd el valor de Chi cuadrado con la siguiente formula (25)

S

Para determinar la significancia estadistica se consideré el valor de Chi Cuadrado, el grado

de libertad y el valor del error alfa (p<0,05) utilizandose la Tabla D.5 (Anexo 5)
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5. Resultados

5.1.Descripcion de la Muestra

Los resultados expuestos a continuacion corresponden a las encuestas realizadas y datos
obtenidos de 44 pacientes diagnosticados Unicamente con HTA, atendidos en el CECOSF
Las Palmas Chilenas 11, quienes respondieron de manera voluntaria el “Cuestionario de
Datos de Hipertension” realizado por via telefonica, ademas de responder a preguntas sobre
antecedentes personales como edad, escolaridad, y ocupacion. Posteriormente se registrd
los datos de presion arterial de los ultimos tres controles obtenido de las cartolas de
pacientes cronicos manejadas en el CECOSF. La realizacion de encuestas y registro de los
datos anteriormente mencionados se realizé en los meses de noviembre y diciembre del afio

2015.

De los 45 pacientes a los cuales se les realizé el “Cuestionario de Datos de Hipertension”
durante el periodo del estudio, cuarenta y cuatro cumplieron los criterios de inclusiéon. En
las Tabla 4 describe la distribucion de las variables sociodemogréaficas, grado de
conocimiento sobre la hipertension y nivel de presion arterial. La edad media fue 56afios
(DE +13,1), con limites de 36 a 83 afios. La mayor parte eran adultos entre 40 a 64 afios
(62%) (Grafico 1), mujeres (70%) (Grafico 2), cuyo nivel educacional principalmente fue
Educacion Media (49%) (Grafico 3). El grado de conocimiento fue mayormente Medio
(89%) (Gréafico 4). El nivel de presion arterial en la mayoria de la muestra estaba

Controlado (61%) (Grafico 5).
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Tabla 4: Descripcion de la muestra

Tabla 4. Descripciéon de la muestra

Variable % N
Grupo etario

Adulto Joven 11 5
Adulto 62 27
Adulto Mayor 27 12
Sexo

Mujer 70 31
Hombre 30 13
Nivel Educacional

Basico 39 17
Media 49 21
Técnica — Superior 12 5
Grado de Conocimiento

Inadecuado 0 0
Medio 89 39
Adecuado 11 5
Nivel de Presion Arterial

Controlado 61 27
No controlado 39 17
Total de pacientes 100 44

La muestra esta compuesta principalmente por adultos, correspondiente a un 62%, y en su

minoria por adultos jovenes en un 11% (Grafico 1)

Grafico 1. Grupo etario de la muestra analizada

Grupo etario de la muestra

11%

B Adulto Joven
N Adulto

Adulto Mayor
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La muestra estd compuesta mayormente por pacientes mujeres y en una menor proporcion

por pacientes hombres, con un 70% y 30% respectivamente. (Gréfico 2)

Gréfico 2. Sexo de la muestra analizada

Sexo de la muestra

B Mujeres

B Hombres

La muestra estuvo conformada mayormente por pacientes cuyo nivel educacional alcanzé
la ensefianza media, los cuales corresponden al 49% de la muestra total. En una menor
proporcion, el 39% de la muestra tenia una educacion basica. Solo el 12% de la muestra

tenia una educacidn superior. (Gréafico 3)

Grafico 3. Niveles Educacionales de la muestra analizada

Niveles Educacionales de la
muestra

H Basico
B Media

m Superior
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De acuerdo a los puntajes del cuestionario aplicado, segin el numero de respuestas
respondidas correctamente, se obtuvo que la mayoria de la muestra, correspondiente al
89%, posee un conocimiento medio sobre la HTA. En una menor proporcion, el 11% de la
muestra tiene un conocimiento adecuado sobre esta patologia. Ninguno de los encuestados

tiene un conocimiento inadecuado sobre la HTA. (Gréafico 4)

Grafico 4. Grados de Conocimiento de la muestra analizada

Grados de conocimiento de la
muestra

0%

W Inadecuado
H Medio

Adecuado

A partir de la informacion obtenida en los registros de pacientes cronicos, se verifico las
ultimas tres presiones registradas, se considero la presion registrada del ultimo control para
clasificar si la presion arterial se encontraba controlada o no controlada. De esta
informacion se comprobd que 27 pacientes, correspondiente al 61% de la muestra, presento
su presion arterial controlada, menor a 140/90mmHg, el 39% restante presento su presion

arterial no controlada, es decir, mayor o igual a 140/90mmHg. (Grafico 5)
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Graéfico 5. Niveles de presion arterial de la muestra analizada

Nivel de presidn arterial de la
muestra

B Controlado

B No controlado

De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de la muestra, correspondiente al 90.3%
de las mujeres y el 84.6% de los hombres presentaron un grado de conocimiento medio
sobre la HTA, con un puntaje entre 8 a 12 puntos. S6lo un 9.6% de las mujeres y un 15.4%
de los hombres presentaron un conocimiento adecuado sobre la patologia, con un puntaje
entre 13 a 15 puntos. En ninguno de los pacientes, tanto hombres como mujeres, tuvieron

un conocimiento inadecuado.

Grafico 6. Grado de conocimiento de la muestra segun sexo

Grado de Conocimiento segun
Sexo
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En todos los niveles educacionales predomind un grado de conocimiento medio sobre la
HTA, con un 94.1% en el nivel de educacion bésica, el 86.4% de los pacientes con
educacién media y el 80% de los pacientes con educacion superior. La minoria de los
pacientes de todos los niveles educacionales obtuvo un grado de conocimiento adecuado.
En ninguno de los niveles educacionales se dio que algln paciente tuviera un conocimiento

inadecuado sobre la HTA.

Gréfico 7. Grado de Conocimiento segun Nivel Educacional
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En el grupo etario adulto joven hubo similar proporcion de pacientes con presion arterial
controlada y no controlada, con un 60% y 40% respectivamente, correspondiente a 3 y 2
pacientes. El 74.1% de los pacientes adultos presentaron presion arterial controlada en el
ultimo control registrado, y en menor proporcion, el 25.9% de los pacientes adultos

presentaron una presion arterial no controlada. Sin embargo la mayoria de los pacientes
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adultos mayores, correspondiente al 66.7%, presentaron la presion arterial no controlada en
el dltimo control registrado. El 33.3% de los pacientes adultos mayores, equivalente a 4

pacientes, presentaron la presion arterial controlada. (Grafico 8)

Grafico 8. Nivel de Presion Arterial segun Grupo Etario
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La mayoria de las pacientes mujeres (67.7%) presentaron un nivel de presiéon arterial
controlado en su dltimo control, el 32.4% restante, correspondiente a 10 mujeres
presentaron un nivel de presion arterial no controlado. En el caso de los hombres, el 53.8%
correspondiente a 7 hombres, presentd un nivel de presion arterial no controlado en el
ultimo control registrado. Una proporcion similar de un 46%, correspondiente a 6 hombres,

presentd un nivel de presion arterial controlado. (Gréfico 9)
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Grafico 9. Nivel de Presion Arterial seguin Sexo

Grafico Nivel de Presion Arterial
segun Sexo

25
w 20
3
_i) 15
1%}
S 10 - 6 7 B Controlado
< 5 - H No controlado
0 ,
Mujer Hombre

Sexo

En los pacientes con nivel de educacion basica, hubo similar proporcién de pacientes con
presion no controlada y controlada, con un 52% y 47% respectivamente. Sin embargo en
los pacientes con nivel de educacion media o superior, la mayoria presenté una presién
arterial controlada. En el caso de los pacientes con un nivel de educacién media, el 63.6%
presentd la presion arterial controlada, el 36.4% restante, correspondiente a 8 personas,
presentaron la presion arterial no controlada. En el caso de los pacientes con Nivel de
Educacion Superior, la totalidad de estos presentaron la presion arterial controlada en el

ultimo control registrado. (Grafico 10)

33



Graéfico 10. Nivel de Presion Arterial segun Nivel Educacional
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De acuerdo al grado de conocimiento obtenido en los cuestionarios, la mayoria de los
pacientes calificados con un grado de conocimiento medio y adecuado sobre la HTA,
presentaron la presion arterial controlada en el dltimo control registrado, con un 59% y
80% respectivamente. El 41% restante de los pacientes con grado de conocimiento medio,
y el 20% de pacientes con conocimiento adecuado, correspondiente a 1 paciente,

presentaron la presion arterial no controlada en el ultimo control registrado. (Grafico 11)
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Graéfico 11. Nivel de Presion Arterial segun Grado de Conocimiento
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5.2.Resolucion de la Hipotesis

Los pacientes con menor grado de conocimiento sobre la hipertension arterial, presentan

presiones arteriales no controladas.
Tabla 5. Frecuencias Observadas Nivel de Presion Arterial segun Grado de Conocimiento

Nivel de Presion Arterial

Grado de Controlado | No Total
conocimiento controlado

Medio 23 16 39
Adecuado 4 1 5
Total 27 17 44
Porcentaje 0,614 0,386 1
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Tabla 6. Frecuencias Esperadas Nivel de Presion Arterial segin Grado de Conocimiento

Nivel de Presion Arterial

Grado de Controlado No Total
conocimiento controlado

Medio 23,95 15,05 39
Adecuado 3,07 1,93 5
Total 27 17 44

En las Tablas 5 y 6 se muestran las frecuencias observadas y esperadas con respecto a las
variables Grado de Conocimiento y Nivel de Presion Arterial. Las frecuencias esperadas
fueron obtenidas a partir del porcentaje observado de pacientes con presion arterial

controlada y no controlada con respecto al total de la muestra (44 pacientes).

Como resultado de lo observado se obtuvo que el 61,4% de los pacientes se encontraban

con la presion arterial controlada.

Tabla 7. Chi-Cuadrado Nivel de Presion Arterial segin Grado de Conocimiento

Grado de conocimiento Controlado | No controlado
Medio 0,037682672 0,059966777
Adecuado 0,281726384 0,448134715
Total 0,319409057 0,508101492
Valor Chi-Cuadrado 0,827510549
G.1 1
Significacion 0,65

Valor p<0,05

La prueba chi cuadrado nos indica que no existe evidencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables pues la significancia fue de 65%. Por lo
tanto se correria un riesgo de casi un 35% de rechazar la hipétesis. Este resultado se analiz6
considerando un valor de significancia estadistica del 95%, es decir un error aceptable

menor al 5% (Valor p<0,05).
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Relacién de Variable Nivel Presion Arterial con Grupo Etario, Sexo y Nivel
Educacional.

Variable Valor G.l Significancia
Grupo Etario | 5,82256902 2 0,95 - 0,90
Sexo 1,10585809 1 0,75-0,70
Nivel 4,6649879 2 0,95-0,90
Educacional

Valor p<0,05

Con la finalidad de relacionar las diferentes variables utilizadas en el estudio con el nivel de

presion arterial, se obtuvo el valor de chi cuadrado utilizando la significancia de 95%.

Para la variable Grupo Etario y Nivel de Presion Arterial la prueba chi cuadrado nos indica
que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables pues la
significancia fue de 90% a 95%. Sin embargo esta asociacion es la mas cercana obtenida en
el estudio, junto la variable Nivel Educacional la cual tuvo valores similares. Mientras, la
variable Sexo tuvo una significacion de 70% a 75%, menor a lo obtenido con las anteriores

variables, por lo tanto con un mayor error estadistico (Valor p>0,05).
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6. Discusion

La Hipertension Arterial es una enfermedad cronica la cual es el principal factor de riesgo
para las enfermedades cerebrovasculares y enfermedad coronaria. Se le atribuye el 54% de
enfermedad cerebrovascular y el 47% de las enfermedades isquémicas, siendo esta ultima

la principal causa de muerte en Chile.

El presente estudio analiz6 la importancia que puede tener el grado de conocimiento que los
pacientes poseen de su enfermedad y el nivel de presién arterial el cual se encontraria
controlado (Menor a 140/90mmHg) o no controlado (Mayor o igual a 140/90mmHg).
Ademaés se analizd la posible relacion entre variables como grupo etario, sexo y nivel

educacion con el nivel de presion arterial.

Para obtener la muestra se realiz6 un listado con los numeros telefénicos de pacientes
hipertensos de ambos sexos atendidos en el CECOSF Las Palmas Chilenas, Vifia del Mar.
De este listado se logro contactar con 44 pacientes, de ellos el 70% correspondié a mujeres
y el 30% restante a pacientes de sexo masculino. Este resultado no se condice con la
realidad nacional expuesta en la ENS 2010, en la cual el 26,9% de la poblacion padece
HTA, siendo més prevalente en hombres con un 27,9%, mientras que en mujeres es de
25%, debido a que la muestra de nuestro estudio es de un tamafio reducido y compuesta por

paciente diagnosticado Unicamente con HTA.

Con respecto al grupo etario de la muestra, el 62% correspondié a pacientes adultos (41 a
64 afos), 27% pacientes adulto mayor, y el 11% restante correspondié a adulto joven.

Segin la ENS 2009-2010, hay una mayor prevalencia de HTA en pacientes adultos
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mayores (> 65 afos), donde el 75% de la poblacion adulto mayor padece la enfermedad,
seguida por un 44% de prevalencia en personas de 45 a 64 afios. Esta prevalencia no se ve
reflejada en las caracteristicas de la muestra obtenida posiblemente debido al tamafio
muestral y al método con el cual se buscé a los pacientes, el cual no representa al total de

pacientes con HTA atendidos en el consultorio.

Con respecto al nivel educacional, nuestros resultados concuerdan con lo expuesto en la
ENS 2009-2010, donde se muestra que a mayor nivel de escolaridad, las presiones sistélica
y diastdlica estan controladas (<140/90mmHg). En el presente estudio, se obtuvo que el
100% de los pacientes con nivel educacional superior presentaron presiones arteriales
controladas. Mientras que aquellos pacientes con nivel de escolaridad basica, hubo una

mayor proporcion (80%) de pacientes con presion arterial no controlada (>140/90mmHg).

Respecto de nuestros resultados, el grado de conocimiento sobre la HTA no estaria
relacionado con el control de la presion arterial, por lo que la hipoétesis establecida se
rechazaria. Sin embargo estudios realizados han obtenido distintos resultados. Un estudio
realizado en un hospital en Samarkand, Uzbekistan (21) tuvo como objetivo estudiar la
hipertension relacionada con el conocimiento, la practica y el cumplimiento del tratamiento
de los pacientes hospitalizados, y también para examinar la asociacion entre el
conocimiento sobre la hipertension con el estado de control de la PA y la adhesion de
drogas. Este estudio abarco a pacientes diagnosticados con hipertension primaria mayores
de 30 afios. A los pacientes se les aplico el “Cuestionario Datos de Hipertension”, del cual

209 fueron validos para el analisis. Los resultados arrojaron que el 64.6% de la muestra
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tuvo un conocimiento bueno y adecuado. Se obtuvo una relacion significativa entre un buen

conocimiento y la PA Controlada (OR=5.4, 95% CI, 1.7-16.2).

Un estudio realizado en nuestro pais, llevado a cabo en la Universidad Austral de Chile (23)
realizado para obtener el titulo de Quimico Farmaceuta, abarcé a un total de 60 pacientes
quienes fueron divididos en un “grupo control (GC)” y un “grupo intervenido (GI)”. A la
totalidad de pacientes se les registrd la presion arterial y se aplicd una encuesta sobre
conocimientos de HTA. Posteriormente, al Gl se le realiz6 una educacion donde no solo se
abarco tratamiento farmacoldgico, sino también modificacion de estilos de vida, incluyendo
actividad fisica, alimentacion saludable y factores de riesgo cardiovascular. Los resultados
del estudio mostraron diferencias estadisticamente significativas con respecto al valor de
PA y grado de conocimiento. Luego de la intervencion, el Gl obtuvo diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0000) con respecto al grado de conocimiento donde la
totalidad de este grupo finalizé con un conocimiento “Bueno” en todos los items incluidos
en la encuesta. En cuanto a la PA, la presion sistélica en el Gl al final del estudio tuvo una

disminucidn significativa (p=0,002).

Sin embargo un estudio realizado en Espafia (24), con el objetivo de relacionar el
conocimiento de pacientes hipertensos sobre la HTA con el control de la misma, realizé
323 encuestas a pacientes hipertensos mayores de edad seleccionados de forma sistematica
consecutiva de 50 consultas de atencion primaria. En el estudio se recopil6 datos de sexo,
edad, nivel educacional, ocupacion, cifras de presion arterial y tratamiento antihipertensivo.
El 39,6% conocian los objetivos de control de PA sist6lica, y el 19,6% los de PA diastdlica,

sin diferencias entre controlados y no controlados (PA sistolica: 39% vs 38,1%, p = 0,887;
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PA diastdlica: 19,2% vs 21%, p = 0,721). El 70% conocian las modificaciones del estilo de
vida, sin diferencias entre los pacientes controlados y no controlados. EI 82% de los
controlados y el 79% de los no controlados reconocieron la cronicidad del tratamiento
(p =0,548), pero el 15,1% de los controlados y el 12,4% de los no controlados no lo
relacionaban con el control de la HTA (p = 0,525). En este estudio, segun los resultados
obtenidos no hubo una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre

HTA de los pacientes con el control de la hipertension.

Los resultados de nuestro estudio pudieron verse afectados por las propias limitaciones del
mismo. Dentro de estas limitaciones se encuentra el tamafio muestral el cual fue

insuficiente, la duracion del estudio, y el tipo de cuestionario utilizado.

En lo referente al cuestionario utilizado, este fue traducido del inglés (idioma original) al
espafiol, aunque al pilotear la encuesta traducida tuvo que modificarse la redaccion de tres
preguntas para mejorar su comprension. Se eligio este cuestionario dado que se necesitaban
preguntas cortas y de rapida aplicacion para poder realizarlo via telefénica y fuera comodo
para los pacientes voluntarios del estudio. Por consiguiente de estas caracteristicas se
limitaron las respuestas que los pacientes podian otorgar al ser preguntas con alternativas
cerradas (“Si”, “No”, “No se”). Este tipo de cuestionario evaltia de forma superficial los
conocimientos de los pacientes, no siendo representativo de los reales conocimientos de
estos. Es necesario realizar preguntas méas acuciosas para conseguir detallar de mejor
manera al conocimiento que los pacientes tienen sobre la HTA, estilos de vida, factores de
riesgo y tratamiento farmacoldgico. Con este propdésito seria favorable aplicar otro tipo de

evaluacion, por ejemplo entrevistas personales o cuestionarios de preguntas abiertas.
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Como se mencion0 anteriormente, de los resultados obtenidos con este cuestionario, la
totalidad de los pacientes poseia un grado de conocimiento medio o adecuado, el cual no se
relacion6 con el nivel de presion arterial posiblemente porque este conocimiento no es
representativo de lo que los pacientes realmente saben sobre la enfermedad. Esto se puede
explicar a través de los modelos de creencia de salud los cuales abarcan factores
psicosociales. Tal como el “Modelo de Accion Razonada” (Fishbein y Ajzen 1967) el cual
indica que la intencion de la persona esta en funcion de dos determinantes: uno de tipo
personal (Actitud hacia la conducta) y otro de tipo influencia social (Norma subjetiva), es
decir las personas intentaran realizar una conducta cuando tengan una actitud positiva hacia
ella y cuando crean que otras personas importantes para ellas piensen que la deberian
realizar. Otro modelo que explica esta situacion es el “Modelo de informacién-motivacion-
habilidades conductuales” (Fisher y Fisher 1998) en el cual, como su nombre indica, la
informacion de salud, la motivacion para actuar segun esta informacion, y las habilidades
conductuales para actuar efectivamente, son determinantes fundamentales de la iniciacion y
mantencién de las conductas de salud. En este modelo también se expone que la
informacion y la motivacion de las conductas de salud son relativamente independientes ya
que los individuos que estan bien informados acerca de estas conductas no necesariamente
estdn motivados para practicarlas, y los individuos que estdn motivados no necesariamente
estan bien informados acerca de como hacerlo. Por lo tanto la informacion que el paciente

maneje sobre la enfermedad no necesariamente condicionara su conducta o viceversa.

Con respecto al tamafio muestral utilizado en el estudio, se baso en la investigacion de

Holguin y cols. La cual abordd a 44 pacientes, sin embargo estudio es de tipo cuasi-
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experimental, donde se realiz6 una intervencion biopsicosocial, mientras que en nuestra
tesis no hubo intervencion a los pacientes siendo un tipo de estudio no experimenta, por lo
que seria necesario abordar a un mayor numero de pacientes para obtener resultados

representativos.

El estudio fue realizado en un periodo menor a 6 meses, por lo que la metodologia utilizada
tuvo que modificarse al realizar la encuesta telefonicamente y no presencialmente como en

el estudio del cual fue extraida originalmente.

43



7. Conclusién

La relacién del grado de conocimiento con los niveles de presion arterial, no fue aceptado
ya que no se hallé relacion, esto se debid a los diferentes factores biopsicosociales y a las
propias limitaciones del estudio. Sin embargo otros estudios han confirmado dicha relacion,
demostrando que el conocimiento es una herramienta importante en el control de la presion
arterial. Por lo tanto se deberia continuar realizando investigaciones sobre la relacion de
conocimiento y presion arterial, aumentando el tamafio muestral y la utilizacion de otro

instrumento, el cual entregue mayor detalle del conocimiento de los participantes

Finalmente es primordial que el profesional de salud, principalmente en atencion primaria,
considere las creencias, motivacion y las habilidades del paciente para llevar a cabo un
tratamiento clinico, pudiendo abordar de una mejor manera los factores que intervienen en

los conocimientos y conductas del paciente
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9. Anexo

9.1.Anexo 1: Cuestionario de Datos de Hipertension (Hypertension
Fact Questionnaire)

Table 2: Responses to hypertension knowledge items

Hypertension knowledge item Yes (%) MNo (%) Don't know (%)

Do you know the normal values of blood pressure?
Elevated BP is called hypertension

Hypertension is a condition which can progress with age
Both men and women have equal chance of developing
hypertension

Hypertension is a treatable condition

The older a persan is, the greater their risk of having
hypertension

Smaoking is a risk factor for hypertension

Eating fatty food affects blood cholesterol level which is a
risk factor for developing hypertension

Being overweight increases risk for hypertension

Regular physical activity will lower a person's chance of
getting hypertension

Eating more salt has no effect on blood pressure

Dietary approaches to reduce hypertension do no good
White meat is as good as red meat in hypertension?
Medication alone can control hypertension?
Hypertension can lead to other life-threatening diseases?

Note: Knowledge was assessed by giving 1 lo correct answer and 0 to the wrong answer. The “don't know”
response was also taken as 0. The scale measured knowledge from maximum 15 to minimum 0. Scores <
8 were laken as poor, 8 - 12 average, and 13 - 15 adequate knowledge of hypertension. Mean knowledge
was 8.03 +0.4715.
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9.2.Anexo 2: Cuestionario de Datos de Hipertensién (Hypertension
Fact Questionnaire) version traducida

item Conocimiento sobre Hipertension

Si

No

No sabe

¢Conoce usted los valores normales de presion
sanguinea?

La presion sanguinea elevada es llamada Hipertension

Hipertension es una condicion la cual puede progresar
con la edad

Ambos, Hombre y Mujer tienen igual oportunidad de
desarrollar hipertension

La hipertension es una condicion tratable

Entre mayor sea la edad de la persona, mayor es su riesgo
que tener hipertension

Fumar es un factor de riesgo para la hipertension

Comer alimentos altos en grasa afecta el nivel de
colesterol sanguineo el cual es un factor de riesgo para
desarrollar hipertension

Tener sobrepeso u obesidad incrementa el riesgo de
padecer hipertension

La actividad fisica regular disminuiria la posibilidad de
padecer hipertension

Comer mas sal no tiene efecto en la presion sanguinea

Los enfoques dietéticos para reducir la hipertension (dieta
DASH) no produce ningln bien

¢La carne blanca es tan buena como la carne roja en
hipertension?

¢La medicacion por si sola puede controlar la
hipertension?

¢La hipertension puede dar paso a otras enfermedades
riesgosas para la vida?

Nota: El conocimiento fue evaluado dando 1 a la respuesta correcta y O a la respuesta incorrecta. La
respuesta “No se” también fue tomada como 0. La escala de medida del conocimiento fue desde un
méximo de 15 a un minimo de 0. Puntajes menores a 8 fue tomado como
“Inadecuado”, de 8 — 12 como conocimiento “Adecuado”, y de 13 — 15 como conocimiento

“Bueno” de la hipertension.
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9.3.Anexo 3: Consentimiento informado de participacion en el
estudio

Estimado (a) paciente:

Le invitamos a participar en un estudio para optar al Titulo de Licenciado en Nutricion y
Dietética desarrollada por Isabella Savoy Anguita y Catalina Olguin Tapia, dirigido por
Paulina Ibaceta Gonzalez, Profesora de la Universidad de Valparaiso.

El estudio se titula “Efecto del grado de conocimientos de la HTA sobre el nivel de presion
arterial en pacientes hipertensos” y su objetivo es “Relacionar el grado de conocimiento
sobre la hipertension arterial con los niveles presion arterial, en pacientes adultos
hipertensos, asistente a un CESFAM de la quinta region de Valparaiso”

Su participacion es voluntaria y puede elegir ser o no parte del estudio, de modo que si
niega participar seguira recibiendo la misma atencion que hasta ahora. De igual forma, si
usted acepta participar, puede retirarse en cualquier momento que estime conveniente, sin
problemas o sanciones.

Durante el estudio se realizara una recopilacion sobre datos generales como su sexo, edad,
nivel educacional, ademads se aplicara el “Cuestionario de Datos de Hipertension”. Se hara
un registro su presion arterial medida por el personal de salud del CESFAM. Toda la
informacion recopilada al respecto sera estrictamente confidencial. Asimismo, es
importante destacar que su participacion es gratuita y ninguno de los miembros del equipo
en este estudio recibird dinero ni compensacion por ello. Su participacion sera necesaria
solo el dia en que se recopile la informacion Este estudio tiene una duracion aproximada de
2 meses.

Formulario de consentimiento informado

Yo, , con fecha :
declaro que me ha sido leida y leido la informacion proporcionada, he podido aclarar mis
dudas y mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. Autorizo voluntariamente
para que se utilice la informacion solicitada anteriormente

ACEPTO
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9.4.Anexo 4: Convenio de Confiabilidad
CONVENIO DE CONFIABILIDAD

El/la suscrito/a, Isabella Savoy Anguita Rut 18.299.657-2, alumno/a tesista para optar titulo
de Licenciado en Nutricion y Dietética y el profesor guia Paulina Ibaceta Gonzalez, en el
marco del proyecto “Efecto del grado de conocimientos de la HT A sobre el nivel de presion
arterial en pacientes hipertensos”, acepto en este acto las siguientes condiciones:

Confirmé que se me ha advertido explicitamente la prohibicion de divulgar, utilizar o
transferir informacion del proyecto mencionado. Dicha prohibicién se mantendré vigente
durante el plazo de duracién del proyecto e incluso después de que el mismo haya sido
concluido. La mencionada confiabilidad se refiere a todo tipo de informacion individual
recolectada durante mi desempefio.

Los resultados del estudio solo se daran a conocer en situaciones formales.

En tal virtud, acepté mantener en secreto dicha informacion bajo las condiciones expuestas.

Isabella Savoy Anguita Rut 18.299.657-2

NOMBRE, RUT, FIRMA DE INVESTIGADOR RESPONSABLE (tesista)

NOMBRE, RUT, FIRMA DE PROFESOR GUIA DE TESIS

En (CIUDAD), (DIA/MES/ANO)
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CONVENIO DE CONFIABILIDAD

El/la suscrito/a, Catalina Olguin Tapia RUT 18.001.127-7, alumno/a tesista para optar titulo
de Licenciado en Nutricion y Dietética y el profesor guia Paulina Ibaceta Gonzélez, en el
marco del proyecto “Efecto del grado de conocimientos de la HTA sobre el nivel de presion
arterial en pacientes hipertensos”, acepto en este acto las siguientes condiciones:

Confirm6 que se me ha advertido explicitamente la prohibicion de divulgar, utilizar o
transferir informacion del proyecto mencionado. Dicha prohibicion se mantendra vigente
durante el plazo de duracion del proyecto e incluso después de que el mismo haya sido
concluido. La mencionada confiabilidad se refiere a todo tipo de informacién individual
recolectada durante mi desempefio.

Los resultados del estudio solo se daran a conocer en situaciones formales.

En tal virtud, acepté mantener en secreto dicha informacion bajo las condiciones expuestas.

Catalina Olguin Tapia RUT 18.001.127-7

NOMBRE, RUT, FIRMA DE INVESTIGADOR RESPONSABLE (tesista)

NOMBRE, RUT, FIRMA DE PROFESOR GUIA DE TESIS

En (CIUDAD), (DIA/IMES/ARNO)

53



onJ

de la distribuc

Valores criticos

Tabla D

Cuadrado

9.5.Anexo 5

1 "bed - epespero i uppngUISK)

W BO9'EET  E98'SPT  69T'2PT  ¢E9'0ST  PSR'EST  ZSEAST  LZS'TOT O ETY'99T  RTIET  BITELT  BEOWLT TLMOLT ORE'TST  L48°98T  ISHUET  |OeT
0zt 68T'ETT  EBE'STT  9T9LZT  SS0'DET  S0B'TET  TSO'9ET  EETOMT  £95'9T  Lb'SPT 0BL'0ST  TTZ'ZST  STGE'EST  0S6'8ST  8¥9'E9T  LTI9'ELT |OTT
00t OVE'TOT  Z99'%0T  SOG'90T  TPT'EOT  [99'TTT  6S9'PTT  SE¢'BTT  TPE'PZT  GL0'9TT  LET'RET  T9S'EIT  IPTTET  LOE'SET  6OTOPT  GPP'EFT  |0OT
05 T9L'T6  IBS'¥E KIS 05986 PSO'TOT  POG'EOT  §95°Z0T  SPT'ETT  SOB'PIT 698911  9ET'STT  8¥9'6TT  GIT'PZT  66Z'STT  BOZLET |06
08 995'78 vEZ'vE ozT'sR DET'ER SOr'06 A0T'E6 BL5°96 6£B'TOT  GSP'E0T  ZEZW'SOT  6T9'90T  690'S0T 6ZE'TIT  TZE'9TT  6E8'vET 0B
02 SET'ZR  9T9'E?  LIT'SY IBE'99  TiE'®9 THE'TL L6E've  TBO'EL ZeK08  SZT'I9 BEI'ES 09S'wR GLE'BE  ZSE'I6 L0966 |09
o TZ9'Te  S¥A'Tk  S9T'WE ST9'Sk BOTMF  WPE'6F 50815 BSL'SS 9K6'95  BIH'3S ZHE'GS  DEF'0D 169'E9 99£°99  TOWEL or

SE 5LF'SE ETILE 658'8 ETT'0F SLL'TH OF3'Er 650'9F TOR'6F gT6'05 SEE'ZS EDT'ES RIS THE'LS mnﬂ.._om 619'99 5€

¥E FE'SE 9£5'9E  SBLLE WI'6e  2u'0r  PISTR €06’y TOR'BF  STLBF  LOT'IS 99615 566'75 120'95  ¥96'85  L¥E'ST |vE
£E EIVPE  BTS'SE  TEL'9E 9SD'BE TS'BE 98E'TP  SROEP OV  00S9P  u@'r SZL0S ERLTS BAL'PS 89'ES OLE'E9 |eE
ZE TBE'EE  OBY'WE  S99'SE E4G'9E 99¥'BE 95Z'0v  SBS'TF 6T ZBTLv  T'BF  OBYek  £BYOS  OBY'ES  STE'SS  (B¥'T9 |ZE
1€ 6YE'TE  TEY'EE  BES'PE  [BE'SE  BSE'LE PZT'6E  TTP'TP  GE6'PP  6SO'OP  TOMev  ZEZ'BP  9TT'6r  I6T'TS €005 BEO0'TS  |1E
0E S1E'TE EBE'ZE  OES'EE D08'PE  O5TSE 066'4E 95TOF  ELLEV WES'WP 0ST'9Y B4G'9F  T96'ir 768'05  Ti9ES E0L'65  |OE
62 EBT'0E  TEL'IE ISWZE  TIL'EE BET'SE ¥SE'9E  LB0'6E  LS5'T¢  #09'Sy  ETEWP  ZTLSE £69'0r  B95'6F  SEE'ZS oe'ss |6
8z 6YT'6Z  6LZ'DE T6E'TE OZ9TE  LETOPE STL'SE OTE'LE  LEE'TF OLETP  T99'EY TO¥'pb GTM'SP  BLZ'BP £66°05  768'95 8T
(T ¥1T'8Z LTT'BT BIE'DE 9757 TI6'ZE PES'VE Tre'9E ETT'Or  ZET'TP  LOWTIF  SET'EF OPT'ME £SO S'Er  9iv'SS Fid
9z 6LT'LZ ELT'8T 9WEST SEWDE SBL'TE GEVEE £95°SE S8A'BE 6B8BE 9¥I'T¢ EZE'TE  OSB'TF  Z¥9'sk  O6E'SF  ZSO'ES 9T
52 EVT'9Z  BITLZ  TLT'ST GEE'ST  SL9'DE THT'TE TEE'WE  TSYLE ZeY9E 08®'eE OFD0F  DOS'TEF  bIE'RP  8ZE'OF  0Z9ZS ST
T 90T'sz €909 960'LT  IWZ'BT  £55'5C  TETIE  96T'EE  STRI9E  BBETLE  609'BE  ¥IE'GE  0LT0F  086'TY  6SS'SF  BLTIIS 9T
£7 650'vZ  900'5T  BIO'ST  TPTLT  GEV'ST  6L6'6T  (OO'TE  TLI'SE TET'SE TEE'LE 9408 S96'SE BES'Ty  IST'e  BTL'6Y 5T
44 TED'EZ  £WRET GEG'YZ  BED'OT  TOELT  TEE'ET £T8°0E PZE'EE  L98'WE  G¥O'9E TBL'9E 6G9ME 6ST'OF  9BL'ZY  E9T'My 2T
1z T66'TZ  888'ZT  8S®'ET  SE6'PT  TLT'ST 799T ST9SE T£9'TE  (65'EE 6SL'VE  BLV'SE EVE'SE ZEE'BE TOMTY  leL'9y 1T
0z 156'02 9781z S4L'TT BTE'ET BEO'ST B6Y'ST TTM'ET OTH'IE TZEZE EOWEE DLT'PE DZO'SE 995'WE [B6'GE STE'SK DT
6T 0IE'6T  ¥9L°0C  689'1Z  9TLTT O06'ET  6ZE'ST  WOTLE  wPI'OE LEO'IE BST'ZE  ESE'ZE £89'TE I6T'9E 78S'SE 0ZEER 6T
8T B9R'ST  669'6T W09'07  S09°1Z 09L'TZ SST'E BBE’SZT 69E'ST SKL'GE SWRDE 9TSIE 9WE'ZE S08'pE 9STLE TIE'TY (8T
fa ¥IB'LT £E9'8T 115'61 68¥'0T  519'1T LE6'TT 69L°vE  £85'LE StE'eT EZ5'6C 16108 S66'0E GO¥'EE  SLL'SE osL'Or LT
ST 08£'0T  S95°LT BIMRT BOE'ET 590'07 E6L'TZ  TPS'ET  96T'9Z  SET'LE T6T'BZ  GSwE'8T  ££9'6T  000'ZE  [9TWE TST'EE (9T
ST EEL'ST o1 TTELT SYZ'BT TIE'61 £09'0T LOE'TT 966'ME 518’52 B9z 8BY'LT  BST'ST 8£5'08 TO8'ZE  £BYLE ST
vl 589'PT  TTWST  TITYT  LTITULT IST'8T  90¥'61 ¥O0'IZ  SB9'EZ  SBYWE EGMST  GTI9T  ELB'9T TRT'6T GIE'IE EZU'9E  |¥T
£T 9E9'€T  SPE'PT  GTTST  ¥BG'ST  S86'9T  TOZ'BT  TISST  TSETE  Z¥TEL  SZTIMZ SEL'PT TewiST  BSSLT  6I8’6T  BTSPE €T
7T ¥E5'ZT  99T'ET TI0PT  GrE'el TIS'ST 68601 6¥S'ST  970'TZ  SBL'TZ TwL'TZ LEE'ET WSO'MT L12'9T ODE'BT 6O6'ZE 2T
i DES'TT  ¥BT'ZT  G6R'TT  TOL'ET TES'PT  £9¢'ST SLTET SL9'6T TTYOT TWE'IZ OZ6'TT BIYTT SELPT LSL'9T vez'IE 1T
ot ELFOT  L60'TT 18411 BKSTT TYP'ET PES'HT £86°ST  LOE'BT TZORT  Z26'6T  EBYOZ  19T'TZ 6OT'ET  89T'se @8s'eZ 0T
6 PIF's 900°0T  959°0T  6BE'TT TVE'TT  BBTET ¥B9'¥T  6T6°ST  BO9LT  08'ST  ETO'ST  6£9%ST  999'1T  68S'Er 8T |6
g 1SE'8 606'9 ¥Z5'6 61Z01 DE0'TT  LEOET T9E'ET  L0G'ST  TLT9T QIOLT SESAT  99T'ST 060'0T  §S6'IT X ]

i E8T'L 908°L £8E'8 LED'E £08's 8’01 LIDET  £420°FT E0LPT BOS'ST  ETO'9T  EZ9'9T  GEVBT BLT'0T  TEWE L
9 117’9 563'3 7L we'L 855'8 a'e s¥9°0T  TES'TT  BGTET  BSG'ET  GMK'PT  EEQ'ST  ZIB'ST 8v5'8T  8sv'zz |9

5 ZET'S EL5'S ¥90's 9759 68Tt s1T'8 9ET'6 0£0'TT w9'TT SLE'TT EEB'TT SBE'ET 980'ST 0s¢'sT  s15'0Z S

v Sv0'y BEW'Y 8LB'Y SBE'S 686'S SpL'g BLLL EET oZO'0T  TIL'OT  ERT'TT S99TT  LLT'ED 098'¥T  L9¥'BT ¥

£ 96T £8Z'E S99 801'F 'y L1E's 152°9 518'L 11£°8 L¥6's 8KE'S LER'S SPE'TT 8EB'ZT  9%T'el £

4 EEB'T w1’z 80¥'T ELLT 6IZ'E ¥BL'E 509°'% 166'S BEY'S ET0'L BLEL vZ8'L 01Z'6 £65°0T  9IB'ET [T

1 5 B0L'D ££8°0 0T ETE'T 'l TLO'T 20L°T e 81T’y 604y ¥Z0's ZIK'S 5£5'9 BLB'L 9ze'or |1 5
e I'p"

or'o SE'D 0E'D sz'0 oz'o st ot'o s0'o +0'0 £0'0 SZ0'0 zo'o 10'0 s00°0 100’0
2
PR T R NE R T
N
! Vavaavnd It NOIDNEIY1SIA V1 30 SOJLLIED STHOTVA -£°0 Bjqel ETOPUBW [eUO|BaY PElnIEY

EDISIPEIS A PRPIIRODG SRIPAIED

54




7 'bed - epeipend Il uppngasig

oFT
0z1
0ot
06
og
09
o

5€
e
£E
ZE
e

OE
6T
14
Lz
9z

559'00T
TSR'ER
BIE'LY
96165
TLT'TS
FES'SE
£0L'0T

Nmn”.‘.—
o591
STE'ST
FET'ST
/I PT

LBLET
TZT'ET
oH'TT
BO8'TT
09Tt

YED'HOT
£76'98
590°0L
¥5L'T9
0¥5'ES
SEK'LE
Yo'

605'81
68L'LT
FEO'LT
Z9E'91
559'5T

ESE'¥T
952 ¥
S95°ET
BLB'ZT
6171

¥ZS'TT
958°0T
SET'0T
Z¥3'6
L68°'8

09E's
EES'L
ST0'L
a0's
ZI8'S

6TL'S
099'v
Loty
T45'E
£50'E

855'C
8807
93’1
BET'T
Z48°0

¥55'0
L6Z°0
STT'D
0z0'0
00o'o

66'0

S18°£01
L9E'06
THTEL
SES'VFS
£12'95
669'6E
gER'ET

12002
SET'BT
LT5'8T
£82°LT
Tro'Lt

90£°91
#E5'5T
LvE'PT
SEZT'FT
GOF'ET

£69'71
6611
£62°'TT
009’01
ST16'6

LEE'S
£95'8
906'L
S5E°L
¥19'9

586'S
89E'S
59¢'t
BLT'Y
609'E

650°'E
TES'T
ze0's
¥35'1
FET'T

T5L'0
6ZH'0
581°0
0+0'0
100'0

26'0

LET'60T
EL5'TE
ZTE'WL
L¥3's9
EST'LS
Z8F0F
ELPFT

LET°T

80
¥8¥'0
91Z°0
1500
000

SL6°0

659°E1T
504°56
676'LL
371'63
16£°09
SET'EH
605°9%

SP'TE
¥99°1Z
£98°0F
TL0'0E
19061

£6¢°81
80L'LT
82631
151°9T
BLE'ST

T19°%T
SHEET
T60'ET
BEE'TT
165°TT

158'0T
LTIT°DT
0BE'6
e
TO6'L

19T°L
125'9
768’
9TT's
Si5'y

OvEE
SZE'E
EEL'T
£91°T
SE9°T

SHT°T
1L’
Z5E°0
£01°D
00D

56'0

6Z0'6TT
¥Z900T
BSE'TE
16Z'EL
BLT'FD
6a¥'IF
1S0'6T

LBL'YE
TSE'ET
0IT'ET
TLT'TT
PEV'IT

665'0T
B9L'6T
GEG'ET
FIT'8T
TET'LT

ELY'IT
659'51
2¢8'rT
THO'FT
OFT'ET

EPY'TT
159°TT
§98'01
S80°0T
TIE'G

LYS'R
06L'L
ThO'L
¥OE"D
BLS'S

598'F

BrLTTT
LEO'¥OT
Teb'SE
SET'3L
¥E6'39
6548k
258'0E

09¢'sz
985'52
PILVT
E'ET
AUE'TT

[1]9 4.4
LVT'IT
28E°'07
L2561
TL9'8T

BI8'LT
636'3T
TET'IT
6LT'ST
BEV'PT

PO9'ET
£LL°TT
SEe'TT
STT'TT
S0E'0T

6646
963'8
106'¢
PIT'L
SEE'D

045'S
L18'y
80’
85E'S
199°C

PEE'T
99E°T
8640

STE'D
3E0°0

58'0

BSL'STT
908°30T
SK6'L8
855'8L
L0765
+3'05
SPE'ZE

9EB'LT
BE6'9T
TH'9T
BFI'ST
55T

¥OE'ED

Or6'81
TI0'8T
LBTLT
FIE'ST
SkE'ST

BLG'PT
914 'ET
L5R'TT
TOO'ET
ZST'TT

LOE'DT
L3¥'E
rE9's
LOB'E
686'9

¥50'6T
SET'ST
GTT'LT
#OE'ST
06E'ST

BLP'FT
£95°ET
L59'TT
6FLTZ
EFE0T

GEG'GT
LED'BT
LET'BT
OFTET
FHEST

T5k'ST
T95°¥T
SL9'ET
THLTT
ZI6'TT

LEQ'TT
59101
G6T'6
gEr'S
FBS'L

LEL'D
6685
L0's
55T
S5b°E

SL5°T
ETB'T
ETT'T
SL5°0
0T'n

SL'0

99L'DET
BIF'TIT
6TT'Z6
115'z8
STE'TL
60BES
TLR'vE

BLT'DE
THT'6T
£0E'ST
ELELT
ove'sE

805°SE
LL5'VE
LV'ET
61L'TT
THL'TE

£98°0F
EVE'6T
TZ0°6T
0T8T
ZRTLT

99z'91
ZSE'ST
ore'pT
TES'ET
¥IITT

LT
Ze'ot
9TE'6
vED'S
BT’

£9T°L
EBE'D
£I5'5
o'y
BZRE

0o0'E
S6T'T
BTE'T
ETLD
arT'

oc'o

FLT'ST
DIE'ET

TBE'TT
SSF'TT
ZES'OT
Z19'6
5688

EBLL

B¥T'SET
SOE'STT
208’56
£66'58
BET'SL
0z9'9s
PET'LE

78T'TE
ETE'TE
PFE'DE
LE'6T
60¥'8T

TP
SEV'ST
605'ST
L
BLS'ET

919'7E
759'1E
069'07
62461
89¢'8T

608°LT
05891
£68'ST
LEE'PT
£B6'ET

DEQ'ET
BL0'TT
6IT'TT
TET'OT
LET'S

S6T'8
LSE'L
£Z¥'e
£60'S
DES'Y

§59'¢
£5£°T
698'T
ZZ0'T
SLT'0

0s'0

Vavyavnd IC NOIDNII™YLSIA V1 30 SOJLLTHD STHOTVA -£70 Blqel

arz'LET
FOF'LTT
PLS'LE
999'L8
£l
BL6'LS
LET'BE

S0E'EE
ZTE'TE
LEE'TE
£58°08
G9E'6T

98E'8T
[ ] i
G157
LE¥'ST
¥Er'ET

ZLV'ET
Te¥' T
015'1T
62507
56T

695'81
68S'LT
1159'91
EEY'ST
555'¢T

BLY'ET
EDL'TT
B6TL'TT
55£'0T
£BL'6

z18's
EVE'L
i3
£16'S
756’y

PEE'BET
PEE'BIT
PEE'EE
FEE'BE
PEEBL
SEE'6S
SEE'SE

SEE’YE
9EE'EE
9EE'ZE
9EE'TE
SEEDE

9EE'6T
SEE'BT
SEE'LT
9EE'ST
SEE'ST

LEE'¥T
LEE'ET
LEETT
LEE'TT
LEE'DT

LEE'ST
BEE'ST
BEELT
BEE'ST
SEE'ST

BEE'VT
BEE'ET
OrE'ET
O¥E'TT
THE'DT

V'S
'S
L
ort's
8¥E's

15E°F
LSE'E
998

98E°T
55¢°0

05'0

' TFT  |OrT
S8T'TET 0TI
SIT'TOT oot
£Z0'T6 |06
ize'os |08
£€1L'09 |09
esr'or 0w
98£'SE SE
TLE'PE ¥E
SSE'EE EE
BEE'ZE ZE
ETE'TE i€
L0E'DE 0E
16762 67
bLT'BE 8z
LSTLT iz
obz'aT 9z
TTT'SE 5T
FOT'¥T ¥T
S8T'ET £T
99T'zZ T
LPT'TE 1z
LZTT'0E 0z
LOT'61 6T
98081 8T
590°L1 LT
(401 9T
0zo'st ST
966'ET ¥T
TLH'TL ET
OPE'TT 43
0zZ6'0T i
68'6 ot
£€98°'8 6
EERL 8
oo8'9 £
59L'S 9
B8TL'Y 5
£89°E ¥
EPI'T £
£65'T [4
TL5'0 1
IpB
S¥'0
NLM
ETOPUS [BuD|Bay peyroey

ENSIPEIST A PEpIIGRqO.d SRIpEIED

55



