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RESUMEN
La actitud que tome el profesional de enfermeria ante un paciente
hipertenso es crucial para que tenga una buena adherencia al tratamiento
farmacoldgico mejorando asi las necesidades y expectativas de los
pacientes. El objetivo de la investigacion fue determinar la adherencia a
las medidas preventivas y calidad de vida en pacientes hipertensos de la
Microred La Palma Ica abril 2017. El estudio es descriptivo, disefio no
experimental, transversal y cuantitativo. La técnica que se utilizé para
ambas variables fue la encuesta. Tuvo como muestra 48 pacientes segun
criterios de inclusién y exclusion. Resultados: Segun datos generales, el
60%(29) es femenino, 54%(26) presentan edades de 61 afios a mas, el
63%(30) son casados, el 64%(24) tienen estudios superiores, el 33%(16)
se dedica a su casa, el 52%(35) vive con su conyugue, el 54%(26)
presentan problemas en los ojos, el 50%(24) tienen mas de 3 afios del
diagnéstico de su enfermedad y el 50%(24) es apoyado por su cényuge
en su enfermedad. Referente a la Adherencia a las medidas preventivas,
segun dimension alimentacion, habitos sociales nocivos, tratamiento
farmacolégico y actividad fisica son inadecuadas en el 52%(25), 56%(27),
60%(29), 58%(28); y adecuadas en 48%(23), 44%(21), 40%(19), 42%(20)
con un consolidado global de inadecuadas en 54%(26) y adecuadas en
46%(22). La Calidad de vida segun dimension bienestar fisico, emocional
y social es regular en 52%(25), 38%(38), 33%(16), buena en 31%(15),
33%(16), 31%(15), 33%(16) y mala en 17%(8), 29%(14), 36%(17),
obteniendo un consolidado regular en 52%(25), buena en 33%(16) y mala
en 15%(7). Conclusiones: La adherencia a las medidas preventivas de
hipertension arterial es inadecuada, por lo que se acepta la hipoétesis
derivada 1 de la investigacion. La calidad de vida en pacientes
hipertensos segun bienestar social es mala, aceptandose la hipotesis para
esta dimensién y es regular en las dimensiones fisica y emocional

rechazandose la hipoétesis para estas dimensiones.

Palabras clave: Adherencia, medidas preventivas, calidad de vida.



ABSTRACT

The attitude of the nursing professional to a hypertensive patient is crucial
to their adherence to pharmacological treatment, thus improving patients'
needs and expectations. The objective of the investigation was to
determine the adherence to preventive measures and quality of life in
hypertensive patients of Microred La Palma Ica, April 2017. The study is
descriptive, non-experimental, transverse and quantitative design. The
technique used for both variables was the survey. He had 48 patients
according to inclusion and exclusion criteria. Results: According to general
data, 60% (29) are female, 54% (26) are 61 years of age or older, 63%
(30) are married, 64% (24) (16) are at home, 52% (35) live with their
spouse, 54% (26) have eye problems, 50% (24) have more than 3 years of
diagnosis of their disease and 50% (24) is supported by your spouse in
your illness. Adherence to preventive measures, according to food
dimension, harmful social habits, pharmacological treatment and physical
activity are inadequate in 52% (25), 56% (27), 60% (29), 58% (28); and
adequate in 48% (23), 44% (21), 40% (19), 42% (20) with an overall
consolidated of inadequate in 54% (26) and adequate in 46% (22). The
quality of life according to physical, emotional and social well-being is
regular in 52% (25), 38% (38), 33% (16), good in 31% (15), 33% (16), 31%
( 15), 33% (16) and poor in 17% (8), 29% (14), 36% (17), obtaining a
consolidated average of 52% (25), good in 33% 15% (7). Conclusions:
The adherence to the preventive measures of arterial hypertension is
inadequate, so the hypothesis derived from the research is accepted. The
quality of life in hypertensive patients according to social welfare is poor,
accepting the hypothesis for this dimension and is regular in the physical

and emotional dimensions rejecting the hypothesis for these dimensions.

Key words: Adherence, preventive measures, quality of life.

vi



PRESENTACION

La calidad de vida se puede contextualizar como la capacidad de vivir la
propia existencia en los ambito emocional, fisico, social pero que puede
valorarse de forma indirecta a través del uso de indicadores por lo que es
fundamental que el paciente tenga su presion arterial controlada sin
descuidar las medidas de control preventivas o incumplimiento por el
riesgo de las complicaciones. Por eso es importante que se mantenga un
estilo saludable en la dieta baja en sal y grasas asi como un peso
adecuado evitando el sedentarismo y realizando actividad fisica acorde a
la edad y capacidad del individuo. El estudio tiene como objetivo:
determinar la adherencia a las medidas preventivas y calidad de vida en
pacientes hipertensos de la Microred La Palma Ica abril 2017, con la
finalidad de que los resultados de esta investigaciébn sirvan para dar
soluciones al problema que se presenta, manifestado en la no adherencia
al tratamiento de la hipertension arterial y sus respectivas complicaciones,
como gran peligro para las enfermedades cardiovasculares y de sus
manifestaciones predominantes sobre la calidad de vida de la poblacion.

El trabajo se encuentra organizado en 5 capitulos: El capitulo |
comprende, el problema, planteamiento del problema, formulacién del
problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacion del
problema, y el propésito de estudio. En el capitulo Il comprende, marco
tedrico, antecedentes bibliograficos, base teorica, hipoétesis, definicion
operacional de términos. En el capitulo Ill comprende la metodologia de la
investigacion: tipo de estudio, area de estudio, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, disefio de recoleccion de
datos, procesamiento y analisis de datos. En el capitulo IV comprende:
Andlisis de los resultados. En el capitulo V: Conclusiones vy
recomendaciones. Finalizando con las referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Hipertension Arterial es una patologia comun que afecta la salud
de los individuos y comunidades del mundo, es una de las
enfermedades que mas padece la persona adulta considerado como
un problema de salud de grandes proporciones, el cual representa
una dificultad de salud publica en la sociedad occidental por la

trascendencia sanitaria, econémica y social.

La OMS reconoce que la poca adherencia al tratamiento
farmacolégico es un problema internacional, que afecta
especialmente a los regimenes terapéuticos de larga duraciéon de
ciertas enfermedades cronicas, como la hipertension. La principal
conclusién de ese documento es que los pacientes tienen que recibir
mas apoyo y que es necesario un enfoque multidisciplinario e

individualizado. 1

Segun investigaciones realizadas en Espafia en el afio 2014, en las
dos ultimas décadas se ha identificado los factores que inciden en el
padecimiento de esta enfermedad, considerando la Hipertension
Arterial uno de los factores de riesgos mas importantes que
prevalecen para las enfermedades cardiovasculares que deterioran

al individuo y causa su muerte.?

“‘Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT), reportan que en México hay 22.4 millones de adultos
de 20 aflos 0 mas que padecen hipertension arterial, de los cuales
anicamente 11.2 millones han sido diagnosticados por un médico y

5.7 millones tienen el padecimiento controlado de forma adecuada”.?
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En Peru en el afio 2013, “uno de cada dos peruanos mayores de 40
afos tiene hipertensién y desconoce que este mal puede ocasionar

ataques cardiacos, derrames cerebrales y hasta la muerte”.*

Durante las préacticas realizadas en la Microred La Palma en las
visitas domiciliarias que se realizaban a los pacientes hipertensos se
les encontraba sentados en la puerta de su casa, algo subidos de
peso y cuando nos hacian pasar a su sala, se observaba que tenian
un salero en su mesa donde tomaban los alimentos, siendo asi que
no tienen los cuidados respectivos en la prevencion de

complicaciones.

“Dado que en la Hipertension Arterial existen una serie de factores
asociados a la misma y que estos mismos factores inciden en la
calidad de vida relacionada con la salud de la poblacién general, es
interesante el estudio de la calidad de vida en el paciente hipertenso
y la adherencia a las medidas preventivas que realizan los
pacientes, pues habitualmente se piensa que esta patologia no es

limitante”.

En vista de lo expuesto se plantea la siguiente interrogante:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Como es la adherencia a las medidas preventivas y calidad de vida

en pacientes hipertensos de la Microred La Palma Ica abril 2017?

l.c. OBJETIVOS:

I.c.1.0OBJETIVO GENERAL
Determinar la adherencia a las medidas preventivas y calidad de
vida en pacientes hipertensos de la Microred La Palma Ica abril
2017.

16



l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1l: Identificar la adherencia a las medidas preventivas de
Hipertension Arterial en los pacientes hipertensos de la Microred
La Palma Ica abril 2017 segun sea:
e Alimentacion
e Habitos sociales nocivos
e Tratamiento farmacoldgico

e Actividad fisica.

OE2: Identificar la calidad de vida en pacientes hipertensos de
la Microred La Palma Ica abril 2017 seguln sea:

o Bienestar fisico

o Bienestar emocional

o Bienestar social.

l.d. JUSTIFICACION:

La investigacion constituye un aporte de relevancia social y practica
para la enfermeria por su alto impacto sanitario como la Hipertension

Arterial.

La relevancia social de esta investigacion, estd dada por las
soluciones que se dara al problema que se presenta, manifestado en
la no adherencia al tratamiento de la Hipertension Arterial y sus
respectivas complicaciones, como gran peligro para las enfermedades
cardiovasculares y de sus manifestaciones predominantes sobre la

calidad de vida de la poblacion.

Asi mismo se tendra las herramientas necesarias para que el
profesional de enfermeria construya planes de cuidado adecuados a
las caracteristicas personales de cada paciente hipertenso;
permitiendo asi plantear estrategias en salud, para disminuir los
riesgos y sus implicancias en la atencién de enfermeria para el control

de la Hipertension Arterial.

17



l.e. PROPOSITO:
Los resultados de esta investigacibn se pondra al alcance del
profesional de enfermeria y autoridades de la institucion de salud para
una adecuada planificacion del reforzamiento sobre la adherencia a
las medidas preventivas y buscar estrategias para potenciar la calidad
de vida del paciente; ademas de cumplir con los estandares de
atencion, y esta en manos de enfermeras principalmente en el primer
nivel de atencion, por tanto los resultados permitird evitar las
complicaciones y secuelas que afectan de manera negativa el estado

de salud de los pacientes.

18



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Libertad M, Bayarre H, Corugedo M, Vento F, La Rosa Y, Orbay M. En el
afo 2015 realizaron una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal
con el objetivo de determinar la ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
HIPERTENSOS ATENDIDOS EN AREAS DE SALUD DE TRES
PROVINCIAS CUBANAS. LA HABANA. CUBA. “Se seleccionaron areas
de salud de municipios de las provincias La Habana, Cienfuegos y
Granma”. ~ Resultados: “Predomin6 la adherencia total con
aproximadamente el 50 %, seguida de la parcial. La no adherencia obtuvo
los valores inferiores”. Conclusiones: “La adherencia total en los
hipertensos es insuficiente con respecto a lo esperado; la logran
aproximadamente la mitad de las personas incluidas en el estudio. La
relacion establecida entre profesionales y pacientes en el proceso de la

adherencia puede contribuir en mayor medida a su cumplimiento”.®

Lépez S, Chavez R. En el afio 2015 realizaron una investigacion
descriptiva de corte transversal con el objetivo de determinar la
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS. CUBA. “Conté con una muestra
de 45 hipertensos mayores de 60 afios con tratamiento farmacologico”.
Resultados: “La adherencia al tratamiento fue de 58.3%. Los pacientes
con nivel universitario de escolaridad tuvieron 74% de adherencia. El
esquema terapéutico diario de un Unico medicamento tuvo la mayor

” 113

adherencia terapéutica con 73.8%”. “Entre los motivos mas frecuentes de
no adherencia al tratamiento se encontraron olvidar las dosis (40%) y
sentirse bien (38.2%). Conclusiones: La adherencia a la terapéutica de los

pacientes hipertensos mayores de 60 afios es baja”.®

Barrera M, Falcén M. En el afio 2015 realizaron una investigacion cuali—
cuantitativa, descriptiva con el objetivo de determinar la CALIDAD DE

19



VIDA DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 DE LA CIUDAD DE AZOGUES
VENEZUELA. La muestra comprendié 120 personas. Resultados: “Existe
una Calidad de vida buena segun CHAL con el 59,17%; se determina que
la Calidad de Vida esta deteriorada. Conclusiones: Segun el cuestionario
CHAL tiene una buena calidad de vida.”

Nolasco C, Navas L, Carmona C, Lopez M, Santamaria R, Crespo R. En
el afo 2015 realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal
con el objetivo de determinar el ANALISIS DE LOS FACTORES
ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE HIPERTENSO
ESPANA. Se ha realizé en 33 pacientes hipertensos con una edad media
de 73,24+5,55 afios; 20 hombres (60,6%) y 13 mujeres (39,4%).
Resultados: “Los valores de la CVRS fueron: Salud General 43.36+24.84,
Funcion Fisica 58.18+32.71, Rol Fisico 78.98+34.51, Rol Emocional
82.07+28.50, Funcion Social 81.81+33.67, Dolor Corporal 66.06+39.42,
Vitalidad 63.83+33,80, Salud Mental 70.45+29.27. La Funcion Fisica,
Salud General y Dolor Corporal fueron las dimensiones en las que
puntuaron mas bajo que la poblacién de referencia”. “Respecto al grado
de dependencia, el 45.45% eran independientes el 51.51% presentaban
dependencia leve, y el 3.03% presentaban una dependencia grave”.®

Zurera |, Caballero M, Ruiz M. En el afio 2014 realizaron un estudio
fenomenoldgico realizado en el ambito hospitalario con el objetivo de
identificar el ANALISIS DE LOS FACTORES QUE DETERMINAN LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA DEL PACIENTE HIPERTENSO.
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE CORDOBA. ESPANA.
La muestra fue de dieciocho pacientes con hipertension arterial no
controlada. Resultados: “Se hallaron tres categorias tematicas con las que
dar respuesta al objetivo de estudio: Sensibilizacion acerca del riesgo
cardiovascular al que estan expuestos y conocimiento de la propia

enfermedad, razonando los motivos que impulsan o retraen al paciente
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hipertenso a adherirse al tratamiento y relacién entre cumplimiento del

tratamiento farmacolégico y no farmacolégico”.?

Sandoval J. En el afio 2015 realizé una investigacion de tipo descriptiva,
transversal, correlacional con el objetivo de establecer la PERCEPCION
DE LA CALIDAD DE VIDA, EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
Y LOS FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES HIPERTENSOS. LIMA
Se tomé una muestra no probabilistica de 110 pacientes, Los resultados
indican que “existe relacion directa entre la calidad de vida, el
conocimiento de la enfermedad y los factores de riesgo en los pacientes
hipertensos que asisten a consulta externa, de igual forma existe relacion
directa entre las dimensiones: amigos, vida familiar y hogar, medios de
comunicacion, religion y salud de la calidad de vida, y el conocimiento de

la enfermedad”.®

Rios M. En el afio 2012 realizd un estudio cuantitativo, tipo
descriptivo observacional, de disefio no experimental, de corte transversal
con el objetivo de determinar el NIVEL DE APLICACION DEL
AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL “CIRCULO DE DIABETICOS E
HIPERTENSOS” ICA. La poblacion que particip6 en el proceso
de investigacion estuvo conformada por un total de 50 pacientes
Resultados: “Respecto a la calidad de vida de los pacientes hipertensos
segun sus dimensiones se obtuvo que en la dimension salud fisica se
encontré6 un 86% medianamente adecuado, seguido de un 7% como
favorable y otro igual porcentaje de 7% como desfavorable. La edad y
sexo es el condicionante socio demografico con mayor peso en la calidad
de vida”. Conclusion: El nivel de la calidad de vida: salud fisica, salud
mental, recreacién y educacién y ambiente de los pacientes hipertensos

del circulo de diabéticos e hipertensos es medianamente adecuado.®
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Los antecedentes utilizados en el estudio, han servido como guia en
la elaboracion de la investigacién, en vista de que existen estrategias
gue pueden ser aplicados en nuestro medio y no se realizan al 100%.
De los estudios previos podemos obtener informacion valiosa
respecto a la adherencia de las medidas preventivas y calidad de
vida en la poblacion hipertensa, quienes manifiestan no haber
realizado el cumplimiento respecto a las medidas preventivas en las
complicaciones. Igualmente, los estudios fueron atiles para guiar el
aspecto metodoldgico, pues se logrd utilizar instrumentos validados

y utilizados a nivel internacional.

ll.b. BASE TEORICA.
Hipertension Arterial
“Es una patologia crénica que consiste en el aumento de la presion
arterial. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no
presenta sintomas claros y que estos no se manifiestan durante mucho

tiempo, es una enfermedad tratable”.

Sintomas

Existen sintomas inespecificos, como las cefaleas, que favorecen a la
detencién puesto que pone en alerta al paciente que toma la decision de
asistir a un centro asistencial a que le tomen la presion.

“Es principalmente asintomatica. Es mas comun identificar a un paciente
con hipertensibn cuando ya tenga complicaciones cronicas como
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo,
nefropatia, trastornos visuales por retinopatia o problemas neurologicos
por enfermedad cerebrovascular o disfuncion erectil”.

“Pueden existir sintomas en casos de crisis hipertensiva como cefalea,
mareos, Vision borrosa o nauseas. Los trastornos cognitivos agudos se

asocian a encefalopatia hipertensiva o accidentes cerebro vasculares”. 11
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ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE HIPERTENSION
ARTERIAL

“Las actividades asistenciales de los profesionales de enfermeria se
centran principalmente en la prevencion secundaria, en el control de las
patologias crénicas. Enfermeria participa activamente en todas las etapas
de la enfermedad: prevencion, deteccion, evaluacion clinica, tratamiento y

seguimiento”.

El reciente informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “de los
paises desarrollados y las tasas de adherencia a los tratamientos en
enfermedades cronicas se sitian alrededor del 50%. Este valor este
notablemente menor en los paises que aun no alcanzan vias de
desarrollo, y califica la falta de adherencia como un «problema mundial de

gran magnitud”. 12
Consecuencias clinicas y econ6micas del incumplimiento

“La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva mdultiples
consecuencias, tanto clinicas como econdémicas, derivadas del incremento
de la mortalidad o la morbilidad observado en los pacientes no

cumplidores”. 13

Las enfermedades crénicas como la diabetes o la hipertension arterial son
las que muestran superioridad en los indices de incumplimiento!4 en

referencia a las enfermedades croénicas.
Dimensiones de la adherencia a las medidas preventivas.

Hay varios aspectos del comportamiento y del estilo de vida personal que
se asocian con una mayor probabilidad de ocurrencia de la hipertension

arterial:

Alimentacién: Se debe realizar modificaciones en la dieta que ayudara a
controlar la hipertensién arterial. “Estos cambios también pueden ayudar a
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bajar de peso y disminuir su probabilidad de sufrir una cardiopatia y un

accidente cerebrovascular”.

“Se debe comer alimentos que sean naturalmente bajos en grasa, como

granos integrales, frutas y verduras”.

La dieta baja en sal es uno de los enfoques dietéticos para detener la

hipertension y ayuda a bajar la presion arterial.

“Esta dieta no sélo es rica en muchos nutrientes importantes y fibra, sino
que también incluye alimentos que son ricos en potasio, calcio y

magnesio, y mas baja en sodio” (sal).

Las metas de la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension o

en espafol Enfoques Alimentarios para detener la Hipertension) son:

e “Reducir el sodio a no mas de 2,300 mg por dia (consumir sélo

1,500 mg por dia es un meta ain mejor)”.

e “Reducir la grasa saturada a no mas del 6% y la grasa total a 27%
de las calorias diarias. Los productos lacteos bajos en grasa
parecen ser especialmente benéficos para bajar la presion arterial

sistélica”.

o “Al escoger las grasas, seleccionar aceites monoinsaturados, como

los aceites de oliva y canola”.

o ‘“Preferir los granos integrales a los productos de harina blanca o

pasta”.

o Escoger “frutas y verduras frescas todos los dias. Muchos de estos

alimentos son ricos en potasio, fibora 0 ambos”.

« Comer nueces, semillas o legumbres (frijoles 0 guisantes)

diariamente.
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o Escoger cantidades modestas de proteina (no mas de 18% de las
calorias diarias totales). El pescado, la carne de aves sin piel y los

productos de soja (soya) son las mejores fuentes de proteina.

“En la dieta DASH incluyen la reduccion de los carbohidratos a 55% de las
calorias diarias y el colesterol en la alimentacion a 150 mg. Trate de

obtener al menos 30 gramos de fibra diariamente”.1°

Habitos sociales: Debido a la propaganda existente en los medios

sociales y que le causan dafio a las personas cuando lo hacen en exceso.

Consumo de alcohol: Su consumo en la Hipertension Arterial es objeto
de discusion, sin embargo, numerosos estudios epidemioldgicos serios
han mostrado en forma consistente su asociacion; mas aun, muchos de
ellos proponen la existencia de una relacion dosis efecto, tal que a mayor
consumo de alcohol mayor nivel de presion arterial. Se ha demostrado
que tres 0 mas tragos diarios elevan la presion arterial

independientemente de la presencia o no de otros factores de riesgo.

Consumo de cigarrillos: Es uno de los problemas mas serios porque el
consumo es precursor en el desarrollo de las complicaciones de la

enfermedad coronaria.

El tabaco y la hipertension juntas pueden ocasionar la muerte. "Las
personas que son diagnosticadas con hipertension pueden ser tratadas y
controladas a largo plazo, lo que mejora significativamente su
probabilidad de tener vida larga, saludable y productiva", lo dice Ordufiez.
P, en la cual "todos los actores tienen un papel en ayudar a prevenir esta

enfermedad y también en controlarla. 16

Ademas de evitar el consumo de tabaco, la hipertensién también se
previene comiendo con menos sal (en particular en los alimentos
procesados), manteniendo una dieta balanceada y saludable, haciendo

actividad fisica regularmente, y evitando el consumo nocivo de alcohol.
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El Dia Mundial de la Salud, se celebra cada 7 de abril, esta4 dedicado a los
riesgos de la hipertension. La OPS/OMS hace un llamado a que las
personas conozcan sus valores de presion arterial para tal sentido, tomar

medidas que ayuden a prevenir y controlar la hipertension.

Sedentarismo: El individuo sedentario asimila mas calorias de las que
gasta, lo que produce un desequilibrio energético. Ademas, se ha
comprobado que las personas sedentarias ingieren mas cantidad de
alimentos que quienes son activos fisicamente. La actividad fisica ligera
que realiza el sedentario dentro de su rutina diaria no se considera

ejercicio regular y no produce los efectos esperados.

Estrés: “El estrés cronico y la continua tension, tipicos componentes de la
vida del mundo occidental, pueden ser otros factores de riesgo en la

aparicion de la hipertension arterial”.

Por la tendencia creciente al individualismo y a un ambiente impersonal se
ha perdido el soporte emotivo que ofrece la colectividad la cual permitia
discutir, compartir, realizar actividades recreativas y disipar las

consecuencias negativas del estrés y de las tensiones emocionales.

Tratamiento farmacoldgico: “En caso que los cambios de los habitos de
vida no funcionen, hoy en dia existen tratamientos farmacolégicos que
son muy utiles para controlar la presién arterial. Inicialmente estos
tratamientos comienzan con un solo farmaco. No obstante, en algunos
casos esta medida no es suficiente y necesitan combinar con dos o tres

medicinas para controlar la presion arterial”.

Es necesario que los pacientes sean constantes con los tratamientos. “El
90 por ciento de los pacientes diagnosticados de hipertensién no lleva a
cabo las recomendaciones de los especialistas en materia de higiene o

dieta y el 50 por ciento no sigue los tratamientos que tienen prescritos”.
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Esto se debe a que la patologia es diagnosticada hace muchos afos y los
pacientes tienden a relajarse con las instrucciones que le son dadas por el

médico.

La frecuencia de las consultas médicas y de los controles de enfermeria
debe adaptarse al tipo de tratamiento administrado y a las condiciones del
paciente; al iniciar el tratamiento se recomienda que sea mayor, para
identificar asi cualquier efecto secundario de los medicamentos o del
cambio de la terapéutica. En cada control del paciente con hipertensién
arterial o de personas con riesgo deben realizarse las siguientes

actividades: Anamnesis. Examen fisico, educacion y motivacion.

Las personas hipertensas que sean adultos mayores, adultos menores de
treinta afios, niflos 0 que tengan cualquier complicacion deben controlarse
mas frecuentemente, lo mismo que aquellos individuos que no estabilicen
sus cifras de presion arterial. Por dltimo, se debe evitar siempre la
brevedad en la consulta y la comunicacion deficiente con la persona
hipertensa o con riesgo de serlo, para lograrlo es atil mantener una
comunicacién permanente con la enfermera y los demas miembros del

equipo de salud.
Tipos de tratamientos farmacolégicos

Depende del nivel de riesgo cardiovascular segun la evaluacion integral

del paciente.

Los grupos de medicamentos antihipertensivos probadamente eficaces y
aceptados de primera eleccibn en monoterapia corresponden a:
inhibidores de enzima convertidora de angiotensina Il, bloqueadores de
los receptores de angiotensina I, bloqueadores, bloqueadores de los
canales de calcio y diuréticos tipo tiazidas. En personas mayores de 60

afos, se prefiere no utilizar los (3-bloqueadores como primera eleccion.

El inicio de monoterapia se utiliza en el primer nivel de atencion con uno

de los agentes antihipertensivos para lo cual se recomienda iniciar con:
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“Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia)”, o
Losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia), o
Hidroclorotiazida, una vez al dia (12.5 a 25 mg por dia), o
Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia).

Terapia farmacoldgica combinada.

“El inicio de terapia combinada podra realizarlo el médico del primer nivel
de atencién. Cuando se inicie terapia combinada debe considerarse que
el paciente sea referido al siguiente nivel para evaluacion del médico

especialista”. 11

Control del peso corporal: La reduccibn del peso corporal ha
demostrado ser una valiosa medida en la prevencion primaria del riesgo
de presentar Hipertension Arterial desde edades tempranas de la vida, ya
que si se disminuyen los valores de presion arterial elevados se previene

la aparicion de trastornos cardiovasculares.

Para obtener éxito en los planes de reduccion de peso es importante que
el individuo obeso reciba la atencién de un equipo de salud que lo eduque
a ély a su familia sobre las medidas mas apropiadas para obtener buenos
resultados; la asesoria sanitaria debe complementarse con material
impreso, sesiones de degustacion de comidas, clases de preparacion de
alimentos, instrucciones para ir de compras y evaluacion de la
comprension de cada paciente. Ademas el paciente debe recibir apoyo y
participar en terapia de grupo que estimule la fuerza de voluntad y que
desemperiie una funcién esencial para la permanencia satisfactoria en el

plan de reduccion.

Ejercicio fisico: Se ha comprobado que es un factor imponente tanto en
la prevencion de la hipertension arterial y de las alteraciones
cardiovasculares el mejoramiento de la calidad de vida. El ejercicio fisico

practicado regularmente y de acuerdo con las condiciones de cada
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individuo debe considerarse como un elemento indispensable en la
consecucién de habitos de vida apropiados y también como un factor de
control de los riesgos de hipertension arterial y de sus complicaciones. Si,
el ejercicio fisico se practica con una duracion, frecuencia e intensidad
regular puede producir en el-organismo los siguientes beneficios:
disminucién de la frecuencia cardiaca; aumento de la eficiencia del trabajo
del musculo cardiaco; mejoramiento de la distribucion del flujo periférico;
aumento del retorno venoso; disminucion de la adherencia plaguetaria;
fortalecimiento de los musculos de la respiracién y, en general, de todos
los musculos del organismo; creacién de habitos de vida apropiados;
disminucién de las cifras de LDL, triglicéridos y colesterol; aumento de las
HDL; disminucién de la obesidad y del riesgo de arterioesclerosis;
reduccion de la intolerancia a la glucosa; aumento de la sensibilidad de la
célula muscular a la insulina; mejoramiento de la autoimagen corporal,
produccion de bienestar; rebajamiento de la sobrecarga emociona!
asociada al estrés y alivio de las tensiones; aminoracion del cansancio

fisico; y formacion disciplinaria de los nifios y jovenes.

El control de la dieta y el peso corporal, y la implementacién de un
programa de ejercicios fisicos es uno de los tépicos mas comunes en las
pautas para el control de la Hipertension Arterial, por ello es importante
qgue la persona entienda que el control de ciertas conductas mejora su
calidad de vida presente y futura y disminuye el deterioro y la incapacidad

frecuentes en las personas con hipertension arterial .’
Estrategias para promover el cumplimiento terapéutico.

Técnicas: Normalmente dirigidas a que se haga mas facil “el régimen de
prescripcion reduciendo el nimero de dosis diarias con la utilizacion de
formulaciones de liberacion controlada o reduciendo el ndamero de
farmacos diferentes utilizando, por ejemplo, farmacos en combinacién a

dosis fijas”. 18
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Dirigidas al profesional sanitario. A través de la comunicacion y
ensefianza basadas en el papel docente del profesional de enfermerial®

Educacion para la salud para el paciente hipertenso

La funcidn especifica de estos profesionales es tratar de motivar la actitud
del paciente mediante la educacion sanitaria y establecer las etapas de
cambio en que se encuentran. El primer paso para conseguir estos
objetivos es que el paciente confie en todo el equipo de salud. Para ello,
es primordial que conozca la funcién de la consulta de enfermeria, el
funcionamiento de los servicios sanitarios y la coordinaciébn con la
consulta médica.

Por ello, es necesario crear un clima de confianza para el paciente que le
permita la libre expresion de sus sentimientos y dudas, donde iniciaremos
las actividades educativas a partir de las necesidades del paciente.

El profesional de enfermeria realiza una importante labor de educacion
sanitaria con el paciente, brindando informaciéon en términos sencillos y
claros sobre su proceso, los factores que intervienen en su salud y la
importancia que tiene el control, aportando medidas para prevenir,
mejorar o disminuir el riesgo cardiovascular.

Ademas, el personal de enfermeria ha de tener un rol fundamental en las
actividades de educacioén para la salud de caracter grupal, como son los
talleres de manejo del estrés y relajacion, en dejar el habito del tabaco, la
alimentacion y nutricion, el ejercicio (promocién de la actividad fisica en

adultos y mayores) y la prevencién del riesgo cardiovascular.?°

Funciones especifica del profesional de enfermeria en el nivel de
atencién primaria.

El cumplimiento de estas funciones no requiere de especialistas para la
prestacion habitual de la atencion primaria de salud.
Sus funciones comprenden

e Medir la presion arterial y reconocer la hipertension arterial
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Enviar a servicios de especializacion cuando necesiten un diagnostico

diferencial de hipertension secundaria.

e “Realizar actividades orientadas a mejorar la aptitud delos pacientes
para que sigan las indicaciones terapéuticas y la observacion ulterior.

e Educar a los pacientes y participar en las actividades educativas
dirigidas a la comunidad”.

e Participar en la capacitacion en servicio del personal técnico.

e Registrar las actividades realizadas

e Informar periddicamente al nivel superior sobre los avances de la
estrategia.

e Detectar nuevos casos de hipertension en la poblacion general.

e Participar en investigaciones sobre hipertension especialmente

aquellas que contribuyan al mejoramiento de la atencién primaria.??

CALIDAD DE VIDA

Segun la OMS, “es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, teniendo en cuenta la situacién en que vive con sus obijetivos,
y sus inquietudes. Esté influenciado por la salud fisica de la persona, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,

asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”. 22

La medicion de la calidad de vida busca que el tratamiento se enfoque

mas en el paciente que en la enfermedad. %3

La evaluacién de la calidad de vida en un paciente representa el impacto
que una enfermedad y su tratamiento tienen sobre la percepcion del

paciente de su bienestar. 24

Es definida como la medida en que se modifica el valor asignado a la
duracion de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones fisicas,
psicoldgicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la

enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud.
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Las personas deben conocer su estado de bienestar fisico, psiquico,
social y espiritual que va depender en gran parte de sus propios valores y
creencias, su contexto cultural e historia personal.

Hay muchas evidencias que confirma que a medida que progresa la
enfermedad el paciente se va acostumbrando a ella por lo que se puede
encontrar a pacientes con algunas limitaciones fisicas y que perciban que

su calidad de vida es buena. %°

A. Bienestar fisico: Es cuando la persona siente que ninguno de sus
organos o funcion estad menoscabados; el cuerpo funciona eficientemente
si hay una capacidad fisica apropiada para responder ante diversos

desafios de la vida de cada uno.

La manera en que se trata al cuerpo y como se percibe fisicamente afecta
todo lo que se hace, debido a que el cuerpo es el motor que ayuda a

desempefiar las labores diarias.?®

Ayuda para realizar las actividades de la vida diaria: La capacidad
para valerse por si mismo se define como la facultad presente en una
persona, para realizar sus actividades, sin necesidad de ser supervisado,
es decir, que tiene la capacidad para desempefiar roles basicos e

instrumentales segun su capacidad.

Energia fisica en su vida diaria: Descrito generalmente por los
pacientes como una falta de fuerza o desaliento para realizar tareas que

requieren esfuerzo fisico o mental.

B. Bienestar emocional

Segun la OMS “es un estado de animo en el cual la persona se da cuenta
de sus propias actitudes, puede afrontar las presiones de la vida, puede
trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion
a la comunidad”. Significa no estar afectado por una enfermedad
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depresiva, un trastorno de ansiedad; pero ademas el bienestar emocional
implica sentirse bien con uno mismo y con los demas.

La buena salud emocional de una persona se pone de manifiesto por la
capacidad de no dejarse atrapar por los estados de animos negativos ni
dejarse dominar por las preocupaciones. Si una persona posee serenidad
mental, proyectard este bienestar también a nivel corporal, ya que un
menor estrés y una mejor calidad de descanso proporcionaran evidentes

beneficios para la salud en general.

Sentido de la vida: Se ha considerado como un factor importante para la
vida de las personas y para el afrontamiento de situaciones estresantes,
la enfermedad, el sufrimiento y la muerte desde perspectivas teoricas de

tipo existencial y cognitivo.

Cambios en el estado de animo: “Es una actitud o disposicion
emocional en un momento determinado. No es una situacion emocional
transitoria. Es un estado, una forma de permanecer, de estar, cuya
duracion es prolongada”. 2’

El saber que le ha diagnosticado con hipertension arterial, puede causar
alteraciones en el cuerpo, el estado de animo y hasta afectar las
relaciones o dinamica familiar y amistades.

Ademas, debido a que puede sentirse cansado/a, desmotivado/a y
estresado/a, también puede afectar el desempefio en el trabajo o en otras

actividades que antes realizaba con energia y entusiasmo.

Intranquilo por su estado de salud:

Cuando el paciente se siente intranquilo y estresado puede causar una
elevacion aguda de la tension arterial y puede ser determinante de la
hipertension arterial, por lo que seria conveniente orientar al paciente
respecto a técnicas de relajacion o del manejo del estrés con un efecto

favorable en la prevencion y el control de la hipertensién arterial.?®

Fortaleza para afrontar las adversidades:
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Cuando una persona es diagnosticada con hipertension arterial se niega y
se resiste a creer que tiene la enfermedad, en esta etapa se siente
incredulidad, inquietud, confusion, episodios de angustia, sensacion de
ahogo, llanto repentino o pensamientos fatalistas y catastroficos
recurrentes, por lo que se debe tener confianza en si mismo/a. %°

Muchas personas aprenden a controlar su hipertensién arterial vy

adquieren de la experiencia mayor madurez, fortaleza y amor propio.

C. Bienestar social

Es el “conjunto de indicadores que participan en la calidad de vida de las
personas en una sociedad y que hacen que su existencia posea todos
aguellos elementos que dan lugar a la satisfaccion humana o social. Asi
mismo el bienestar social es una condicion no observable directamente,
sino que es a partir de formulaciones como se comprende y se puede
comparar de un tiempo o espacio a otro”.%0

Se describe como "un proceso de interaccidén entre personas o grupos de
personas, que a través del contacto sistematico establecen vinculos de
amistad y de informacion, recibiendo apoyo material, emocional y afectivo

en la solucion de situaciones cotidianas en momentos de crisis”.

Relaciones Interpersonales: Juegan un papel fundamental en el
desarrollo integral de la persona. A través de ellas, el individuo obtiene
importantes refuerzos sociales del entorno inmediato que favorecen su
adaptacion al mismo. En contrapartida, la carencia de estas habilidades
puede provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva, limitar la calidad de
vida.3!

Todas las personas establecen numerosas relaciones a lo largo de su
vida, como las que se dan con los padres e hijos, con amistades o con
comparfieros(as) de trabajo y estudio. A través de ellas, se intercambian
formas de sentir y de ver la vida; también se comparte necesidades,

intereses y afectos.
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Las relaciones del paciente cronico con sus redes sociales se ven
afectadas. Esta tiende, en ocasiones, a evitar los contactos o a descargar
Su angustia con las personas que intentan ayudarle, lo cual produce
efectos negativos.

Apoyo del entorno: Este es el conjunto de circunstancias y condiciones
laborales, familiares, educativas o econdmicas que rodean a toda
persona. Es decir, es la cultura en la que ese hombre o mujer ha crecido y
se ha educado. Este entorno supone que el contexto puede ser material o
simbdlico (el entorno social, el entorno econémico u otro).

La red social a la que pertenece el hipertenso tiene la funcion de
incentivar actitudes personales que se asocian positivamente en el
monitoreo de la salud, como el compartir informaciones, auxilio en
momentos de crisis y cuidados con la salud en general, incluyendo
cuidados con dieta, ejercicios fisicos, suefio y adherencia al régimen
terapéutico. La presencia de la familia junto al paciente es capaz de
transmitirle tranquilidad, fuerza y coraje, que lo hace sentirse seguro y
amparado en la convivencia con la enfermedad.?

Situacién econdmica: Hace referencia al patrimonio de la persona,
empresa o sociedad en su conjunto, es decir, a la cantidad de bienes y
activos que posee y que les pertenecen.33

Actividades recreativas: Son todas aquellas realizadas por el paciente y
que desarrolla en el tiempo libre las cuales son elegidas por ellos y que le
proporcionen placer y bienestar.3* La actividad recreativa es saludable

porque procura una manera grata y positiva de pasar el tiempo libre.

Es importante trabajar con los pacientes y paulatina en las actividades
cotidianas, asi como a aquellas actividades que le generaban placer
previo a la aparicién de la enfermedad. Por ejemplo, caminar, salir a los
parques, centros comerciales, leer, escribir, pintar, realizar alguna
manualidad, hacer yoga, compartir con amigos y familiares. Estas
actividades deben adecuarse a los intereses de los pacientes, y a las

capacidades funcionales y/o limitaciones que puedan presentar. En
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relacion al tiempo libre y ocio, es vital organizarse para mantener un ritmo
de vida lo mas normal posible dentro de las posibilidades de cada
paciente. No se trata de forzarlo a realizar algo que no quiere, sino a

mantener la mente activa y distraida.

Relacién entre la calidad de vida y la Hipertension Arterial.

Hay una importante relacion en el efecto que causa la Hipertension
Arterial en la calidad de vida; especificamente porque es una enfermedad
cronica y mas aun si consideramos una hipertensibn moderada sin
sintomas y los cuales suelen aparecer como efecto secundario de la
medicacion; siendo mas notorio cuando se trata de personas con
enfermedades cronicas, sometidas a una serie de cambios de su régimen
de vida, habitos alimentarios y de conducta (tabaco, alcohol, ejercicio
fisico o cambios de actitudes sexuales), como sucede en el paciente

hipertenso.3®

Estrategias para mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso.

En el proceso de la enfermedad, la energia fisica dependera en mayor
proporcién del tipo de vida que lleve el paciente y de las condiciones
fisicas y mentales que tenga para sobrellevar la enfermedad evitando el
sedentarismo que aumenta con la edad. El aspecto fisica del paciente, va
a depender de que tenga una alimentacion balanceada y que se conserve
en un buen estado fisica y psiquica que asegure una vida normalizada,

evitando la ansiedad originada por las preocupaciones. 36

El descanso, la relajacion y una serie de actividades ludicas ayudan a
estar activos y con la mente alerta previniendo el stress o ansiedad. Es
primordial mantener una actitud positiva en la realizacion del trabajo diario
para demostrar eficacia, seguridad y alegria apartando pensamientos y

actitudes negativas en el dia a dia.

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.
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Aborda al individuo de manera integral en funcién de situar los cuidados
basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, mejorando su calidad de vida. Esta teoria de enfermeria aporta la
ensefianza de manejo de signos y sintomas al paciente crénico buscando
conductas de independencia y bienestar.

La teoria propuesta explica sobre la situacion de suplir o brindarle apoyo
al individuo enfermo para que aprenda actuar y llevar a cabo por si mismo
acciones de autocuidado que le permita satisfacer sus necesidades y
demandas de autocuidado cuando estos tienen la posibilidad de hacerlo,
para poder contribuir a su salud, poder recuperarse de su enfermedad y
afrontar las consecuencias de ellas.?’

De tal manera que le ayude a mantener su independencia durante el
transcurso de la enfermedad; contribuyendo a que no se pueda deteriorar
su calidad de vida a consecuencia de una enfermedad crénica, como la

hipertension arterial.

Il.c. HIPOTESIS:

II.d. HIPOTESIS GLOBAL:

La adherencia a las medidas preventivas es inadecuada y la
calidad de vida es mala en pacientes hipertensos de la Microred
La Palma Ica abril 2017.

HIPOTESIS DERIVADAS:

HD1: La adherencia a las medidas preventivas de hipertension
arterial segun dimension alimentacion, habitos sociales

nocivos y tratamiento farmacoldgico es inadecuada.

HD2: La calidad de vida en pacientes hipertensos segun bienestar
fisico, emocional y social es mala.

Il.d. VARIABLES:
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V. 1. Adherencia a las medidas preventivas de hipertension

arterial.
V.2. Calidad de vida.

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

e ADHERENCIA: Es el grado en el que la conducta de un paciente,
en relacién con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta
o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.

e MEDIDAS PREVENTIVAS: Implica el tomar las medidas
precautorias necesarias y mas adecuadas con la mision de

contrarrestar un perjuicio o algun dafio que pueda producirse.

e HIPERTENSION ARTERIAL: Es una patologia cronica que

consiste en el aumento de la presion arterial.

e CALIDAD DE VIDA: Es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:
La investigacion sera de enfoque cuantitativo porque los resultados
seran expresados numéricamente en frecuencias y porcentajes, de
alcance descriptivo porque se explicaran los hechos tal y como se
presentan y de corte transversal ya que se recolectaron los datos

en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

lll.b. AREA DE ESTUDIO:

La Micro red La Palma es un centro de salud sin internamiento con
nivel de atencién primaria; categoria I-3 el cual atiende las 24 horas
del dia; cuenta con consultorio de medicina general; obstetricia (2);
consultorio de enfermeria; farmacia; servicio de saneamiento
ambiental; servicio de laboratorio; estadistica; admisién; odontologia;
cuenta también con un ambiente de hospitalizacion; sala de parto.
Se encuentra ubicado en Urbanizacion La Palma Grande S/n a la
altura del kilbmetro 313 de la Panamericana Sur. Tiene accesibilidad

con el Hospital Regional y Socorro.

Limita por el Norte con Urbanizacion Los Maestros; por el Sur con
Urbanizacion Santa Rosa del Palmar; por el este Urbanizacion San

Isidro; por Oeste Ciudad Universitaria.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion estuvo constituida por 65 pacientes con Hipertension
Arterial que son atendidos en la Microred La Palma y la muestra

estuvo constituida por 48 pacientes segun los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
Tener mas de un afio de diagndstico de hipertension arterial.

Estar dispuesto a colaborar con su participacion en la investigacion.
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.d.

ll.e.

Criterios de exclusion:

Pacientes con trastornos psiquiatricos o con problemas fisicos

limitantes para participar en la investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizdé para la primera y segunda variable fue la
encuesta.

Para medir la variable Adherencia a las medidas preventivas de
Hipertension Arterial se utilizd un cuestionario autoadministrado, que
consta de 22 items con respuestas dicotomicas.

Para la segunda variable Calidad de vida se utiliz6 una encuesta con
14 preguntas, con 3 alternativas de respuestas, elaborada segun los
objetivos de la investigacion la cual ha sido validada a través de
juicio de expertos obteniéndose un valor de 0.031, por lo tanto se
considera valido.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

El proceso de recoleccion de datos se inicié de la siguiente manera:
El permiso se gestiond a través de una solicitud dirigida al Jefe de la
Microred La Palma, luego de la autorizacion respectiva se procedié a
la aplicacion del instrumento en los pacientes hipertensos, se realizo
teniendo en cuenta las consideraciones éticas de la beneficencia, no

maleficencia, privacidad, confidencialidad, autonomia y justicia.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Una vez recolectada la informacioén, se procedi6 al procesamiento de
los datos en forma manual y electrénica, se usé los programas
informaticos Excel y Microsoft Word, codificando los resultados tanto
para los datos generales y ambas variables de estudio. Realizando
una tabla matriz para luego obtener las tablas de frecuencia y
porcentajes, y construir los graficos correspondientes.
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El andlisis de los datos se hizo de acuerdo a los objetivos
estipulados en el estudio mediante la estadistica descriptiva,
disefiandose tablas y graficos de frecuencia y medidas de resumen
para la presentacion de resultados, la valoracion que se le asigno a
la variable adherencia a las medidas preventivas y sus respectivas

dimensiones es la siguiente:

Dimensién alimentacion:

Adecuadas (11-14 pts.)

Inadecuadas (7-10 pts.)

Dimensién habitos sociales nocivos:
Adecuadas (5-6 pts.)

Inadecuadas (3-4 pts.)

Dimension tratamiento farmacoldgico:
Adecuadas (11-14 pts.)

Inadecuadas (7-10 pts.)

Dimension actividad fisica:
Adecuadas (8-10 pts.)

Inadecuadas (5-7 pts.)

Global:

Adecuadas (34-44 pts.)

Inadecuadas (22-33 pts.)

Para la segunda variable calidad de vida, se tomd en cuenta las
sumatorias por dimensiones y de manera global para luego establecer
los valores de cada una utilizando la escala de Stanones (Ver anexo
6) la cual utiliza el promedio y desviacion estandar por dimensiones y

de manera global.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV.a. RESULTADOS:
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA ABRIL 2017.

DATOS GENERALES Fr %
GENERO

Masculino 19 40
Femenino 29 60
EDAD

Menor de 40 afios 4 8
De 41 a 60 afos 18 38
De 61 afios a mas 26 54
ESTADO CIVIL

Soltero(a) 5 10
Casado(a) 30 63
Conviviente 10 21
Viudo(a) 3 6
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 5 10
Secundaria 19 40
Superior 24 50
OCUPACION

Trabajador independiente 8 17
Empleado publico 14 29
Eventual 10 21
Su casa 16 33

CON QUIEN VIVE
Conyugue 25 52
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Hijos 18 38

Otros familiares 5 10
COMPLICACIONES

Arritmia grave 8 17
Embolia cerebral 4 8
Problemas en los rifiones 10 21
Problemas en los ojos 26 54

TIEMPO DX DE ENFERMEDAD

Menor de 1 afio 10 21
1-3 afios 14 29
Mas de 3 afios 24 50
QUIEN LE APOYA EN SU

ENFERMEDAD

Padres 8 17
Conyuge 24 50
Hijos 16 33
TOTAL 48 100

Segun datos generales de los pacientes hipertensos el 60%(29) es de
sexo femenino, 54%(26) presentan edades de 61 afios a mas, en cuanto
al estado civil el 63%(30) son casados, en cuanto al grado de instruccion
el 64%(24) tienen estudios superiores, el 33%(16) se dedica a su casa , el
52%(35) vive con su conyugue, el 54%(26) presentan problemas en los
0jos, el 50%(24) tienen mas de 3 afios del diagnostico de su enfermedad

y el 50%(24) es apoyado por su conyuge en su enfermedad.
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GRAFICO 1

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSION
ALIMENTACION EN PACIENTES HIPERTENSOS
DE LA MICRORED LA PALMA ICA
ABRIL 2017.
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46% T T
ADECUADAS INADECUADAS

Del 100%(48) de los pacientes la adherencia a las medidas preventivas
segun dimensién alimentacion el 52%(25) son inadecuadas y el 48%(23)

son adecuadas segun resultados obtenidos.
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GRAFICO 2

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSION
HABITOS SOCIALES NOCIVOS EN PACIENTES HIPERTENSOS
DE LA MICRORED LA PALMA ICA
ABRIL 2017.

60% -

50% -

40% -

30% -

20%

10% -

0% T T
ADECUADAS INADECUADAS

Respecto a la adherencia a las medidas preventivas segun dimension
hébitos sociales nocivos de los pacientes hipertensos, el 56%(27) son

inadecuadas y el 44%(21) adecuadas respectivamente.
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GRAFICO 3

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSION
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS
DE LA MICRORED LA PALMA ICA
ABRIL 2017.
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La adherencia a las medidas preventivas segun dimension tratamiento
farmacoldgico de los pacientes hipertensos son inadecuadas en 60%(29)

y adecuadas en 40%(19) segun los resultados obtenidos.
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GRAFICO 4

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSION
ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA
ABRIL 2017.

60% -

50% -

40% -

30% -

20%

10% -

0% T T
ADECUADAS INADECUADAS

La adherencia a las medidas preventivas segun dimension actividad fisica
de los pacientes hipertensos, son inadecuadas en 58%(28) y adecuadas
en 42%(20).
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GRAFICO 5

ADHERENCIA GLOBAL A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN
PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA
ABRIL 2017.

m ADECUADAS
= INADECUADAS

La adherencia global a las medidas preventivas de los pacientes
hipertensos fueron inadecuadas en 54%(26) y adecuadas en 46%(22)

segun resultados.
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GRAFICO 6

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION BIENESTAR FiSICO EN
PACIENTES HIPERTENSOS DE LA MICRORED
LA PALMA ICA
ABRIL 2017.
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La calidad de vida segun dimensién bienestar fisico de los pacientes
hipertensos es regular en 52%(25), buena en 31%(15) y finalmente es

mala en 17%(8) segun resultados.
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GRAFICO 7

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL
EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA
ABRIL 2017.
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La calidad de vida segun dimensién bienestar emocional de los pacientes
hipertensos es regular en 38%(18), buena en 33%(16) y finalmente es

mala en 29%(14) segun resultados.
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GRAFICO 8
CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION BIENESTAR SOCIAL
EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA
ABRIL 2017.
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Segun dimension bienestar social la calidad de vida de los pacientes
hipertensos es mala en 36%(17), regular en 33%(16) y buena en 31%(15)

segun resultados obtenidos.
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GRAFICO 9

CALIDAD DE VIDA GLOBAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
DE LA MICRORED LA PALMA ICA
ABRIL 2017.

W BUENA
B REGULAR
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La calidad de vida global de los pacientes hipertensos segun resultados

fue regular en 52%(25), buena en 33%(16) y finalmente mala en 15%(7).
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IV.b. DISCUSION

Tabla 1: El 60% de los pacientes hipertensos es de sexo femenino, 54%
tienen de 61 afios a mas, el 63% son casados y 64% tienen estudios
superiores, el 33% se dedica a su casa, un 52% vive con su conyuge, el
54% presentan problemas en los ojos, el 50% tienen més de 3 afios del
diagnostico de su enfermedad y el 50% es apoyado por su conyuge en su
enfermedad, resultados que guardan similitud respecto a la edad con
Nolasco C, Navas L, Carmona C, Lépez M, Santamaria R, Crespo R. °
obtuvo resultados respecto a la edad media de 73,24+5,55 afos; pero
contrarios respecto al sexo en el cual el 60,6% son varones y 39,4% son
mujeres, asi también en el estudio de Rios M.'° concluye que la edad y
sexo es el condicionante socio demografico con mayor peso en la calidad

de vida.

Como se observa en los resultados presentados los adultos mayores en
su mayoria son los afectados por la Hipertension Arterial, la poblacion
tiende a ser de mayor edad y es una de las causas por la que mueren
anualmente millones de personas por ser un factor de riesgo
cardiovascular y que puede ser modificable a través de la educacion que
se les brinde a los pacientes. Asimismo el hecho de que el 52% vivan con
Su pareja y tengan estudios superiores les brinda una gran fortaleza para

gue puedan modificar actitudes y comportamientos erroneos.

Gréfico 1. Del 100% de los pacientes en la adherencia a las medidas
preventivas segun dimension alimentacion el 52% son inadecuadas y el
48% presentan adherencia a las medidas preventivas adecuadas segun
resultados obtenidos.

La dieta hiposédica DASH?® baja en sal ha demostrado que ayuda a bajar
la presion arterial, los resultados se ven al cabo de unas cuantas
semanas, pues esta dieta es rica en nutrientes importantes y fibra, incluye

asimismo alimentos que son mas ricos en minerales y baja en sodio (sal).

53



Hay varios aspectos del comportamiento y del estilo de vida personal que
se asocian con una mayor probabilidad de ocurrencia de la hipertensién
arterial, en el cual se deben hacer cambios en la dieta como la manera de
bajar la presion arterial, esto ayudara también a disminuir el peso y la
probabilidad de sufrir una enfermedad coronaria y un accidente

cerebrovascular.

Hay que aconsejar al paciente hipertenso que coman alimentos bajos en
grasa en el cual se incluyan granos integrales, frutas y verduras, como
profesionales de enfermeria debemos involucrarnos en prevenir las
complicaciones realizando actividades educativas en conjunto con el
profesional de la Microrred La Palma que tiene a su cargo la Estrategia

Sanitaria de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Grafico 2: Respecto a la adherencia a las medidas preventivas segun
dimensién habitos nocivos de los pacientes hipertensos, en el 56% son
inadecuadas y el 44% adecuadas.

El consumo de alcohol y cigarrillos 7 esta desaconsejado en el paciente
hipertenso tal es asi que a mayor consumo de alcohol mayor nivel de
presion arterial, pues se ha demostrado que tres 0 mas tragos diarios
elevan la presion arterial independientemente de la presencia o no de
otros factores de riesgo, asimismo el consumo de cigarrillos es fuente
potencial en el desarrollo de las complicaciones de la hipertension arterial,
en especial la enfermedad coronaria.

Por lo que reforzar las conductas generadoras de conductas saludables
es primordial en este tipo de pacientes, teniendo en cuenta que es un
paciente cronico y que el consumo aunque sea en pequefas cantidades

es perjudicial para el control de la presion arterial.

Grafico 3: La adherencia a las medidas preventivas segun dimension
tratamiento farmacoldgico de los pacientes hipertensos es inadecuada en
60% y adecuada en 40%, resultados que son parecidos con Libertad M,

Bayarre H, Corugedo M, Vento F, La Rosa Y, Orbay M.> en el cual
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predomino la adherencia al tratamiento farmacolégico en
aproximadamente el 50 % de los pacientes y Lépez S, Chavez R.S

concluye que la adherencia al tratamiento fue de 58.3%.

Debido a los resultados que se obtienen el profesional de enfermeria de la
jurisdiccion deberia reformular las acciones para evitar que ocurra lo que
se presenta en la investigacion donde la adherencia es adecuada solo en
el 40% de los pacientes hipertensos y no lleva las recomendaciones
respecto a su tratamiento antihipertensivo quiza realizando los controles
de enfermeria y haciendo seguimiento a los pacientes cronicos que
pertenecen a la Microrred se podria revertir tal situacion a través de una
comunicacién permanente con el paciente y los demas miembros del

equipo de salud.

Grafico 4: La adherencia a las medidas preventivas segun dimension
actividad fisica de los pacientes hipertensos, son inadecuadas en 58% y
adecuadas en 42%, lo que se puede comparar con Rios M. 19 Respecto a
la calidad de vida de los pacientes hipertensos segun sus dimensiones se
obtuvo que en la dimensién salud fisica se encontr6 un 86%
medianamente adecuado, seguido de un 7% como favorable y otro igual

porcentaje de 7% como desfavorable.

Una vez mas los resultados no son alentadores debido a que la actividad
fisica no es practicada regularmente lo cual es importante para mantener
un peso adecuado y evitar los riesgos de hipertension arterial y de sus
complicaciones. Se debe reforzar en el paciente hipertenso que debe
realizar actividad fisica como una razon poderosa para el control de la

presién arterial haciéndole ver que esto mejorara su calidad de vida.

Gréfico 5: La adherencia global en las medidas preventivas de los
pacientes hipertensos fue inadecuada en 54% y adecuada en 46%,
hallazgos contrarios con el antecedente de Lépez S, Chavez R. ¢ donde la
adherencia al tratamiento fue de 58.3%. En la investigacion de Zurera I,
Caballero M, Ruiz M. 2 concluye que los motivos que impulsan o retraen al
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paciente hipertenso a adherirse al tratamiento y la relacién entre
cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico esta en la
sensibilizacion acerca del riesgo cardiovascular al que estan expuestos y

conocimiento de la propia enfermedad.”

Los resultados que se presentan son inadecuados en el 54%, debido a
ello se debe concientizar a los pacientes hipertensos a que tomen
conciencia sobre su enfermedad, por esta razon es indispensable que el
profesional de enfermeria forme parte activa en la prevencion de
complicaciones a través de su rol docente proporcionandole al paciente
toda la informacién necesaria a las actividades de prevencién asi como su

autocuidado que debe tener con su salud.

Grafico 6: La calidad de vida segun dimension bienestar fisico de los
pacientes hipertensos es regular en 52%, buena en 31% vy finalmente es
mala en 17%. Lo que refleja resultados similares con Rios M. obtuvo
qgue en la dimensiéon salud fisica un 86% de los pacientes cronicos
presenta resultados de medianamente adecuado, seguido de un 7% como
favorable y otro igual porcentaje de 7% como desfavorable; Nolasco C,
Navas L, Carmona C, Lépez M, Santamaria R, Crespo R. ° La funcion
fisica, obtuvo un puntuacion baja que la poblacién de referencia respecto

a la calidad de vida.

El bienestar fisico segun los resultados de la aplicacién del instrumento es
regular en 52%, y esta referido en mantener un estado fisico 6ptimo, en el
cual el paciente esta consciente de su estado de salud que es regular,
una vez mas se enfrenta a un problema de salud crénico que implica
modificaciones en su estilo de vida el cual requiere de controles médicos

para modificar su bienestar fisico y mejorar su calidad de vida.

Gréfico 7: La calidad de vida segun dimension bienestar emocional de los
pacientes hipertensos es regular en 38%, buena en 33% Yy finalmente es

mala en 29% obteniendo resultados parecidos con el antecedente de
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Nolasco C, Navas L, Carmona C, Lépez M, Santamaria R, Crespo R. ° Rol
Emocional 82.07+28.50,

El paciente hipertenso percibe su calidad de vida como regular en esta
dimensién en 38%, debido a que muchas veces suele ser asintomatico y
tiene poca percepcion sobre su enfermedad, esto puede explicar que el
paciente perciba su calidad de vida como buena solo en el 33% de los
pacientes crénicos, el impacto de tener la enfermedad cémo ha
repercutido sobre sus actividades diarias y su grado de bienestar

emocional.

Gréafico 8: Segun dimension bienestar social la calidad de vida de los
pacientes hipertensos es mala en 36%, regular en 33% y buena en 31%
segun resultados obtenidos y que se pueden comparar con los obtenidos
por Sandoval J.” existe relacién directa entre las dimensiones: amigos,
vida familiar y hogar, de la calidad de vida y Nolasco C, Navas L,
Carmona C, Lépez M, Santamaria R, Crespo R.° funcién social con
81.81+33.67.

Esto podria ser debido a que el paciente siente que no tiene todo el apoyo
de la familia, en sus relaciones familiares y con otros miembros de la
comunidad y que den lugar a no tener bienestar social. Esto podria
interpretarse también que si el apoyo familiar fuera adecuado tendria
influencia en su recuperacion debido al apoyo material que podria ser

positivo en momentos de crisis de la enfermedad.

Grafico 9: La calidad de vida global de los pacientes hipertensos segun
resultados fue regular en 52%, buena en 33% y finalmente mala en 15%,
resultados contrarios con Barrera M, Falcon M. 8 en el concluye que existe
una calidad de vida buena con el 59,17%, asi también en la investigacion
de Sandoval J.° Los resultados indican que “existe relacion directa entre la
calidad de vida, el conocimiento de la enfermedad y los factores de riesgo

en los pacientes hipertensos.
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La calidad de vida esta influenciada por la salud fisica del paciente, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno, por ello
es muy importante que el paciente tenga una actitud positiva y acepte su
enfermedad para que de esta manera se pueda recuperar y pueda
disfrutar de la vida sin sentirse enfermo mejorando asi su calidad de vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

1. La adherencia a las medidas preventivas de Hipertension Arterial
segun dimensién alimentacion, habitos sociales nocivos,
tratamiento farmacolégico y actividad fisica es inadecuada, por

lo que se acepta la hipotesis derivada 1 de la investigacion.

2. La calidad de vida en pacientes hipertensos de la Microred La
Palma Ica abril 2017 segun bienestar social es mala,
aceptandose la hipotesis para esta dimension y es regular en las
dimensiones fisica y emocional rechazandose la hipétesis para

estas dimensiones.
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V. b. RECOMENDACIONES:

1. Al Profesional de enfermeria que apoye a los familiares del
paciente hipertenso con la finalidad que tomen conciencia
sobre la patologia crénica; y apoyen a su familiar en el
cumpOlimiento de su tratamiento teniendo en cuenta su
alimentacion, evitando los habitos sociales nocivos,
cumpliendo la terapia y realizando actividad fisica, priorizando
el aspecto educativo como labor docente de la profesion que
sirva como un aporte a la solucién del problema de altos
indices de morbimortalidad por enfermedades cronicas no

trasmisibles.

2. A los profesionales de enfermeria de la Microred La Palma,
que realicen visitas domiciliarias periédicas a los pacientes
hipertensos con la finalidad de mejorar el bienestar social a
través de una mejor interaccion del paciente con su familia o
grupos de amigos estableciendo vinculos de amistad y de

informacion favoreciendo su calidad de vida.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEF. CONCEPTUAL DEF.OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Es la principal causa|Es el grado en el que la|Alimentacion e Consumo de
de que no sel|conducta de un paciente, carnes
- e Consumo de frutas
obtengan todos los|en relacidén con la toma de
e Consumo de
ADHERENCIA A |beneficios que los| medicacion, el verduras
LAS MEDIDAS | medicamentos seguimiento de una dieta e Consumo de agua
PREVENTIVAS DE |pueden proporcionar{o la modificacion de ¢ Consumo de
. . s , comida salada
HIPERTENSION a los pacientes, esta|habitos de vida,
e Consumo de frutos
ARTERIAL en el origen de|corresponde con las secos
complicaciones recomendaciones
meédicas y |acordadas con el
» Consumo de
psicosociales de la|profesional sanitario, el|Habitos sociales alcohol
enfermedad, reduce la | cual ser4 medido a través | nocivos » Consumo de
calidad de vida de los|de la aplicacion de una cigarrilios
) ) » Consumo de
pacientes, aumenta la|encuesta cuyo valor final drogas.

probabilidad de
aparicion de

resistencia a los

sera adecuadas e

inadecuadas.

+ Medicamentos en




TL

farmacos
desperdicia

asistenciales.

y
recursos

Tratamiento

farmacoldgico

Actividad fisica

horario establecido.

+ Costearse los
medicamentos.

+ Apoyo de la familia

+ Suspende
tratamiento cuando
mejoran sintomas

+ Importancia de su

tratamiento.

+ Cumple el
tratamiento sin
supervision de la
familia.

» Usa bicicleta

= Camina

= Suele estar sentado o
recostado

» Practica algun baile

= Controla su peso
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VARIABLE 2

DEF. CONCEP.

DEF. OPERAC.

DIMENSIONES

INDICADORES

CALIDAD DE VIDA

Es la percepcion que
un individuo tiene de
su lugar en Ila
existencia, en el
contexto de la
cultura y del sistema
de valores en los
que vive y en

relacibn con sus

objetivos, sus
expectativas, sus
normas, sus
inquietudes.

Es la manera que el
paciente hipertenso
tiene de su salud
fisica, emocional vy
social la cual sera
valorada con la

aplicacion de una

encuesta, tomando
como valor final
buena, regular, vy
mala.

Bienestar fisico

Bienestar
emocional

= Dolor fisico en la
vida cotidiana.

= Necesidad de
tratamiento adicional

» Efectos secundarios
de los
medicamentos.

» Ayuda para realizar
actividades basicas
de la vida diaria.

= Energia fisica

suficiente.

v' Siente que su vida
tiene sentido

v’ Se siente triste

v Intranquilidad por su
estado de salud.

v Afronta la
enfermedad con fé.
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Bienestar social.

» Satisfaccion con las
relaciones
personales

> Ayuda de los
familiares.

» Economia para
cubrir necesidades.
> Realizacién de

actividades

recreativas.




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado Sr (a): Buenos dias/ tardes soy Bachiller de la Universidad
Privada San Juan Bautista y vengo a solicitarle su colaboracion para el
desarrollo de trabajo de investigacion titulado: Adherencia a las medidas
preventivas y calidad de vida en pacientes hipertensos de la
Microred La Palma Ica abril 2017.

Se le agradece anticipadamente su colaboracion ya que es muy
importante conocer su respuesta teniendo en cuenta que el cuestionario
es totalmente anonimo y confidencial por lo que se solicita su total

veracidad en el desarrollo.

I. INSTRUCCIONES
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién
se les presenta, tbmese el tiempo que considere necesario y luego

marque con un aspa (X) la respuesta que estime verdadera.
DATOS GENERALES

1. Geénero:
a) Masculino
b) Femenino

2. Edad:
a) Menor de 40 afios
b) De 41 a 60 afios
c) De 61 afios a mas

3. Estado civil
a) Soltero (a)
b) Casado(a)
c) Conviviente(a)

d) Viudo (a)
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. Grado de Instruccién

a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

. Ocupacion

a) Trabajador independiente
b) Empleado publico

c) Eventual

d) Su casa

. Con guien vive
a) Cobnyuge
b) Hijos

c) Otros familiares

Complicaciones

a) Arritmia grave

b) Embolia cerebral

c) Problemas en los rifiones

d) Problemas en los ojos

. Tiempo del diagnoéstico de la enfermedad:
a) Menor de 1 afio
b) 1- 3 afios

c) Mas de 3 afios

. Quien le apoya en su enfermedad:
a) Padres
b) Cényuge

c¢) Hijos
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CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO: ADHERENCIA A LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS.
ALIMENTACION

1. ¢Consume 1racion de carne, pescado, huevos, queso u otras
fuentes de proteinas al dia alternando entre ellos?
a) Si
b) No

2. ¢Consume 2 raciones de fruta al dia?
a) Si
b) No

3. ¢Consume 3 raciones de verduras al dia, incluyendo al menos
una raciéon de verduras crudas?
a) Si
b) No

4. ¢(Bebe dela?litros de agua al dia?
a) Si
b) No

5. ¢Come salchichas, carne seca o embutidos no mas de una vez
a la semana?
a) Si
b) No

6. ¢En su alimentacion tiene afinidad por la sal?
a) Si
b) No
7. ¢Consume diariamente 1 racion de frutos secos (como

almendras, nueces o avellanas, etc.)?.
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a) Si
b) No

HABITOS SOCIALES NOCIVOS
8. ¢Ud. es una persona que consume alcohol?
a) Si
b) No

9. ¢Ud. es una persona que fuma?
a) Si
b) No

10.¢Ud. es una persona que consume drogas?

a) Si
b) No

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
11. ¢ Toma los medicamentos en el horario establecido?
a) Si
b) No
12.¢;Puede costearse los medicamentos antihipertensivos?
a) Si
b) No
13.¢Cuenta con el apoyo de su familia o de personas allegadas
para cumplir su tratamiento?
a) Si
b) No
14.;,Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento?
a) Si
b) No
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15.¢Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su
salud?
a) Si
b) No

16.¢Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos?
a) Si
b) No

17.¢Cumple el tratamiento sin supervision de su familia?
a) Si
b) No

ACTIVIDAD FiSICA
18.¢Usa usted una bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en
sus desplazamientos?

a) Si
b) No

19.¢Camina al menos 30 minutos diariamente?
a) Si
b) No

20.¢Suele pasar sentado o recostado la mayor parte del dia?
a) Si
b) No

21.¢Practica algun tipo de baile?
a) Si
b) No
22.¢Se realiza el control de su peso?
a) Si
b) No
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CALIDAD DE VIDA

N° ITEMS SI | AVECES | NO
BIENESTAR FiSICO

1 ¢Su enfermedad le genera dolor fisico en 3 2 1
su vida cotidiana?

2 ¢Ha necesitado de algun tratamiento| 3 2 1
adicional a los principales del tratamiento
para afrontar de una mejor forma la
enfermedad?

3 El tratamiento que recibe le ha generado 3 2 1
efectos  secundarios, como: (fatiga,
nauseas, entre otros?

4 ¢Necesita ayuda para realizar las 3 2 1
actividades de su vida diaria?

5 ¢ Tiene energia fisica suficiente en su vida| 1 2 3
diaria?

BIENESTAR EMOCIONAL

6 Después del diagnostico de su enfermedad 1 2 3
¢ Siente que su vida tiene sentido?

7 ¢, Se siente triste y llora con facilidad? 3 2 1

8 ¢Le genera intranquilidad o ansiedad su 3 2 1
estado de salud?

9 ¢Encuentra fortaleza en su fe o creencias 1 2 3

religiosas para afrontar las adversidades?
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BIENESTAR SOCIAL

10

.Se siente satisfecha con sus relaciones

personales? (familiares y/o amigos)

11

¢, Recibe la ayuda necesaria por parte de
sus familiares y/o amigos en los momentos

gue mas necesita?

12

¢ Cuenta con el dinero suficiente para cubrir
sus necesidades? (alimentacién,

medicamentos, transporte, etc.)

13

¢ Tiene oportunidad de realizar actividades

recreativas? (ir al cine, salir a pasear, etc.)
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA
CONCORDANCIA DE OPINION DE JUECES EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ
ITEMS P
1 2 3 4 5

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de | 1 1 1 1 1 0.031
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los

objetivos de estudio. 141 1 1 |1 |0.031

3. La estructura del instrumento es

1 1 1 1 1 0.031
adecuada.

4. Los items del instrumento responden a

. o . 1 1 1 1 1 0.031
la operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. 11 41 1 11 10031

6. Los items son claros entendibles. 1 1 1 1 1 0.031

7. El nimero de items es adecuado para

S 1 1 1 1 1 0.031
su aplicacion.

Zp 0.217

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de Jueces Expertos.

xp

"~ N°de items

Si P < 0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el

P = 0,031

instrumento es valido.
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ANEXO 4

TABLAS DE CODIGO DE RESPUESTAS

DATOS GENERALES CODIGO
GENERO

Masculino 1
Femenino 2
EDAD

Menor de 40 afios 1
41 a 60 afios 2
61 aflos a mas 3
ESTADO CIVIL

Soltero (a) 1
Casado(a) 2
Conviviente 3
Viudo(a) 4

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 1
Secundaria 2
Superior 3
OCUPACION

Trabajador independiente 1
Empleado publico 2
Eventual 3
Su casa 4
CON QUIEN VIVE

Conyugue 1

Hijos 2
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Otros familiares
COMPLICACIONES
Arritmia-grave

Embolia cerebral
Problemas en los rifiones
Problemas en los ojos.

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE
SU ENFERMEDAD

Menor de 1 afio
1 a 3 afios
Mas de 3 afos

QUIEN LE APOYA EN SU
ENFERMEDAD

Padres
Coényuge

Hijos

A W N P
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TABLA DE CODIFICACION DE ADHERENCIA A LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS

DIMENSION Numero de

items

2
Z
S

BIENESTAR FiSICO

O| O Nl O O] | W N|

HABITOS SOCIALES

[ERN
o

[EY
[EY

TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

[ERN
w

[N
N

[N
o

[ERN
(e2]

[ERN
\‘

ACTIVIDAD FISICA

[N
(00}

=
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o

N
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N
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TABLA DE CODIFICACION PARA LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

DIMENSION items Sl A VECES NO
1 3 2 1
BIENESTAR 2 3 2 1
FiSICO 3 3 2 1
4 3 2 1
5 1 2 3
6 1 2 3
BIENESTAR 7 3 2 1
EMOCIONAL 8 3 2 1
9 1 2 3
10 1 2 3
BIENESTAR 11 1 2 3
SOCIAL 12 1 2 3
13 1 2 3
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PRIMERA VARIABLE

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza

de los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente

formula.

v o & [, =s
K—1 S,2

Donde:

Si2. La suma de la varianza de cada items.
St2: La varianza del total
K : el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

22 (1_ 5.73 >
22 -1 16.12
(1,04) (1- 0,29)
(1,04)(0,71)
Alfa de Cronbach: 0,73

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es medianamente confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH SEGUNDA VARIABLE

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza

de los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente

formula.

v o & [, =s
K—1 S,2

Donde:

Si2. La suma de la varianza de cada items.
St2: La varianza del total
K : el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

13 (1 B 3.86)
13-1 11.28
(1,08) (1- 0,34)
(1,08)(0,66)
Alfa de Cronbach: 0,71

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es medianamente confiable.
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ANEXO 6

ESCALA DE STANONES

VALORES DE LA SEGUNDA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

BIENESTAR BIENESTAR BIENESTAR
GLOBAL
FisIcO EMOCIONAL SOCIAL
PROMEDIO 9,68 7,95 8,12 25,72
DESVIACION
ESTANDAR 2,51 2,36 2,22 5,42
LIMITE
SUPERIOR 13,4 9,8 9,8 29,7
LIMITE
INFERIOR 8,0 6,2 6,2 21,6
CALIDAD DE VIDA

BUENA <8 <6 <6 <22
REGULAR 9A12 7A9 7A9 22 A 30
MALA >13 >10 >10 >30

CALIDAD DE VIDA GLOBAL:

Se calculod la Media X =25.72
2.- Se calculé la Desviacion Estandar DS =V ST? =5.42

3.- Se establecio6 valores paraayb
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a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)

a=25.72 - (0.75 X 5.42) b =25.72 + (0.75 X5.42)
a = 25.72-4.06 b = 25.72+4.06
a= 21.66 b=29.78
REGULAR
BUENA MALA

22 30
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ANEXO 7

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y PRIMERA VARIABLE

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

EI
o o o
m._\l.515879166617967777
DN
L =N N NN N | N N = N N N e
[a]
SRl ||| o] ]| ] ]
2o
—”2121122211121211212
Q
Am121212211122112111
Rl AN N[N N[N | N
o|m o N - Oolm N|lOo|H ~
Blala| o aloagaaadoaaawoa oo
] I B N e I I I eI
m121112112122222111
BinNaddaldaaa|do|do]do] 1 a) o
Sl lndaldaldaoaladoldolo) o o -
(1 B N e B N = = N N N N N I N I R I I
VNaldalnaloaaaladolalalaol a1
Olanlandddaalaoad oo ofd v o dof o -
7]
o
= ol oo tonnmmo|/ n onls
Q| -
Ol wn
2
(=)
(=1
—
< HlaaNNd NN N NSNS -
o
(o]
7}
)
o H NN NN AN =N - N~
=
Q| o0
,M o H N HNNNEH NN NN N |-
FloN N O - - Mmoo -w o N -l -dlon oo w
1) ER R i R R - ER-j R g e I =1
,m7112212211122222111
O O =N N[N =N | AN A =N == NN
<
_M5122122212112222111
W | = NN N N N o N N N | | e
W3221111212112122221
NN NNN NN NN NN ] N | SN |
| =l N[ | = = N[N = = = NN N e e e N e
oD N | AN A=A~
O N N[H| NN AN A AN AN | NN
7))
WiNmoodmmndndadNdS NS
M6212122121221211111
M5134134114411322241
ﬁ4112112113323323233
m3421241242112122222
M2331331332223131322
Old HNdHNdHNNNA NSNS N
o |HIN M| ONO OO H N D OfN|00
2 | e | e e e | e | e | e | e




Nol NS NV aNNO®R WG aowmin~No|law|lolN oo S
G I IR I I G I GG I I IGI GG IR GG GGG
NN NN N NN NN - NS~
NN =N EH NN NN NN NSNS~
N o NN NN NN NN NN -~
NIRRT GGG I IR G I I RIS
- N Olw = O NO| O NN O o i OoO|lN ™
D ||| AP || A DA A AH|D PO D gD G| |
NN = NN NN NN NN - NN N - - SN~
NN NN NN NN NN -] -~
NN NN - N NN NN - NN NS~
HlEHlaNH N NN NN NN - N -~
N NN EH NN NN =N - NN~
o N | N | e | | | | | | N e | | | N | N e
N NN NN NN N oo NN NN - S -
S|t |O|n|F |00 ||| O|F | n|n|
N NN NN NN NN e e NN | | |
NN oo N NN NN NN | | | N | | | | |-
A NN NN NN NN NN N - SN~
o NoloodH| N o d Hlo|ld|alooloal-do|-|w|o|-wl~
- =] e J N e o R [ o e oo o I f I o A -
NN NNNE NSNS NN NN NN - ] -
NANEH N NSNS NN NS N o - -
NN NN NN NSNS NN - ] -
N o e NN NSNS =N N o | |-
N = NN NN o o o NN N | o | N -
AN N AN | || A N | | | | = ] -
A NN N NN NN N o oSN S -] -
wlnlonlmaanaacaSSSNSSSn NSNS0~
NN - =N NN AN ||~
- (TN T T T (TN T (T[T o< <
A | | | N || N NN n|[on| =] n]|
NN N NN ||| NN
N aoonaononSSSononononoSSononlon
NN moononcccSSonacSSSSSSS;
NeoononaaaaonSSSSS oS o
ol N NN NN NN - NN NS S -] -
N O =H NN TN O NOOO AN O  =HHIN NI T N ONOW OO O = NM
HANNNNANNANSSSO oo oononoononon S ssS




niun NS
| = N| -
| = N| -
| =l N|N| -
| | =l | N -
| = N[N -
| T~
N N[
| N | = -
N N[
| N[ | -
L B N B N
| e e | e
| = N[N -
e < n|m
| e e | e
NN
I IR I
oo oo
|- -
NG
| | =l | N -
N[
NI
N N[ |-
N N[N
- N N[N
N{on|onn| o
N{en|enon| e
< |||
N N[N o
NS N[
N N[N[n| o
RIS
men|onln|on
NH (N[~
S o N|®
SRR

92



TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIABLE
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ANEXO 8

TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES
TABLA 2

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSION
ALIMENTACION EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA

ABRIL 2017.

ALIMENTACION FR %

ADECUADAS (11-13pts.) 23 48

INADECUADAS (7-10pts.) 25 52

TOTAL 48 100
TABLA 3

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSION
HABITOS SOCIALES NOCIVOS EN PACIENTES HIPERTENSOS
DE LA MICRORED LA PALMA ICA

ABRIL 2017.

HABITOS NOCIVOS FR %
ADECUADAS (5-6 pts.) 21 44
INADECUADAS (3-4pts.) 27 56

TOTAL 48 100
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TABLA 4

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSION
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS
DE LA MICRORED LA PALMA ICA

ABRIL 2017.

TRATAMIENTO FR %

FARMACOLOGICO

ADECUADAS (11-14pts.) 19 40

INADECUADAS (7- 10pts.) 29 60

TOTAL 48 100
TABLA 5

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSION
ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES HIPERTENSOS
DE LA MICRORED LA PALMA ICA

ABRIL 2017.

ACTIVIDAD FiSICA FR %
ADECUADAS (8-10 pts.) 20 42
INADECUADAS (5-7 pts.) 28 58

TOTAL 48 100
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TABLA 6

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS GLOBALES
EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA

ABRIL 2017.
GLOBAL FR %
ADECUADAS (34-44 pts.) 22 46
INADECUADAS (22-33 pts.) 26 54
TOTAL 48 100
TABLA 7

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION BIENESTAR FiSICO
EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA

ABRIL 2017.
BIENESTAR FISICO FR %
BUENA (<8 pts.) 15 31
REGULAR (9-12 pts.) 25 52
MALA (>13 pts.) 8 17

TOTAL 48 100
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TABLA 8

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL
EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA

ABRIL 2017.

BIENESTAR FR %
EMOCIONAL

BUENA (<6 pts.) 16 33
REGULAR (7-9 pts.) 18 38
MALA (>10 pts.) 14 29
TOTAL 48 100

TABLA 9

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION BIENESTAR SOCIAL
EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
MICRORED LA PALMA ICA

ABRIL 2017.

BIENESTAR SOCIAL FR %
BUENA (<6 pts.) 15 31
REGULAR (7-9 pts.) 16 33
MALA (>10 pts.) 17 36

TOTAL 48 100
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TABLA 10

CALIDAD DE VIDA GLOBAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
DE LA MICRORED LA PALMA ICA

ABRIL 2017.

GLOBAL FR %
BUENA (<22 pts.) 16 33
REGULAR (22-30 pts.) 25 52
MALA (>30 pts.) 7 15

TOTAL 48 100
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