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RESUMEN

La Hipertension Arterial, es una enfermedad crénica que dafia los vasos sanguineos,
mayormente suele ser asintomatica por lo que el autocuidado es primordial para su
tratamiento, es por lo antes expuesto que el objetivo de la investigacion fue determinar
el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de los pacientes con enfermedad
hipertensiva que acuden a consultorio externo del Hospital Regional de Ica Junio —
Noviembre 2019. El disefio de investigacion fue tipo Observacional, descriptivo y corte
transversal. La poblacion de estudio fueron 200 pacientes diagnosticados con
hipertension, que acudieron a los servicios de consulta externa (Cardiologia, Medicina
Interna, Neurologia y Programa de HTA) del Hospital Regional de Ica. Se utilizé un
cuestionario validado dividido en dimensiones de aspectos basicos, fisicos,
psicolégicos y sociales que mediante la escala de Stanone se clasifico los
conocimientos en: Alto, medio y bajo. Presentando como resultados que la poblacion
predominante fue de sexo femenino, el rango de edad mas frecuente fue de 41 a 50
anos, el nivel de conocimiento en todas las dimensiones antes mencionadas fue
medio. Se concluyé que, los pacientes con enfermedad hipertensiva que mas acuden
a consulta externa del Hospital Regional de Ica tienen un nivel de conocimiento medio

respecto a su enfermedad, lo que no es favorable para la adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Hipertension Arterial, Autocuidado, Conocimiento, Paciente



ABSTRACT

Arterial Hypertension, is a chronic disease that damages blood vessels, it is usually
asymptomatic, so self-care is essential for its treatment, it is therefore stated that the
objective of the research was to determine the level of knowledge about self-care of
patients with hypertensive disease who go to an outpatient clinic of the Regional
Hospital of Ica June - November 2019. The research design was observational,
descriptive and cross-sectional. The study population was 200 patients diagnosed with
hypertension, who went to the outpatient services (Cardiology, Internal Medicine,
Neurology and HTA Program) of the Regional Hospital of Ica. A validated
guestionnaire was used divided into dimensions of basic, physical, psychological and
social aspects that, using the Stanone scale, classified the knowledge into: High,
medium and low. Presenting as results that the predominant population was female,
the most frequent age range was 41 to 50 years, the level of knowledge in all the
aforementioned dimensions was medium. It was concluded that, patients with
hypertensive disease who go to an outpatient clinic of the Regional Hospital of Ica
have a medium level of knowledge regarding their disease, which is not favorable for

adherence to treatment.

Keywords: Arterial Hypertension, Self-care, Knowledge, Patient
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INTRODUCCION
La Presion Arterial (PA) es la fuerza ejercida por la sangre en la pared de las arterias,
esta se divide en presion arterial sistolica y diastolica, la cual suele medirse en mmHg,
la tension arterial es la respuesta arterial ante la PA (1,2). La patologia mas
representativa es la Hipertension Arterial (HTA), dafia a los vasos sanguineos por la
persistencia de una tension alta en sus paredes (1). Suele ser asintomatico por lo que
suele denominarse “el enemigo silencioso”, causando tinnitus, cefalea, distress

respiratorio, epistaxis, dafio en la memoria, entre otros (2).

El Eighth Joint National Committee (JNC 8) el cual es usado por la OMS, clasifica a
la HTA segun el nivel de presién arterial sistélica (PAS) y presién arterial diastélica
(PAD) en: PA normal (PAS<120 y PAD <80), Pre hipertensién (PAS 120-139 y PAD
80-89), hipertension de grado 1 (140-159 y/o 90-99), hipertensién de grado 2 (160-
179 y/o 100-109), hipertension de grado 3 (> 180 y/o > 110) (3). La variacion en la PA
suele estar asociado al habito alimenticio, ejercicio, genética, estrés, entre otros, en
tal sentido el tratamiento esta enfocado fundamentalmente en una mejor alimentacion

y mantener buena actividad fisica (1-3).

El autocuidado es la forma en que las personas mantienen un buen estado de salud,
evitando posibles dafios o enfermedades que afecte su calidad de vida. En la edad
adulta mayor donde las enfermedades son mas frecuentes, el autocuidado tiene

mayor relevancia porque va a mejorar los padecimientos que suela tener la persona
(4).

Por lo tanto, la educacion que se le tiene que brindar a un paciente diagnosticado con
HTA tiene que estar basado en los estilos de vida y las consecuencias que llevarian

un inadecuado del mismo. El papel del médico general es primordial para un



adecuado tratamiento y seguimiento del paciente, asimismo de detectar esta

patolégica en la poblacién (5).

En tal sentido, el presente trabajo de investigacion a través de sus resultados busco
desarrollar mejores acciones en la educacion en salud, contribuyendo a una mejor
calidad de vida de los pacientes en riesgo y los afectados, dando importancia al

tratamiento de su enfermedad a través del autocuidado.



CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del Estudio

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cham Sanchez G. (18). Medicién de las préacticas de autocuidado en pacientes
con hipertensién arterial que asisten alas jornadas de cirugias, Hospital Hilario
Galindo, San Felipe, Retalhuleu. Guatemala. Afio 2017. En el afio 2017 realizo su
tesis en Guatemala que busco determinar las practicas del autocuidado en los
pacientes con hipertension arterial. El disefio metodolégico es de tipo descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, mediante un cuestionario el cual se aplicé a 46
personas de ambos géneros mayores de 40 y menores de 80 afios. Obteniendo como
resultados que el 52% de los encuestados agrega sal adicional a su comida, 54% no
realiza actividad fisica, 63% consume alcohol y el 78% solo se mide la presién cuando
visita al médico. La conclusién fue que se identificaron varias practicas de
autocuidado de riesgo como aumentar la sal en la comida, no realizar actividad fisica,
consumir alcohol, entre otros.

Benitez Camps M. et al. (19). Estudio Conocimiento: grado de conocimiento
sobre hipertension arterial de nuestros pacientes. Relacion con el nivel de
control de la misma. En el afio 2014 publicaron un estudio realizado en Espafia que
busco evaluar el grado de conocimiento que tienen los pacientes sobre la
Hipertensién arterial (HTA) y el grado de control de su presion arterial (PA). El disefio
metodoldgico es de tipo transversal multicéntrico de ambito nacional, se utilizé6 un
cuestionario para medir el grado de conocimiento y control de la hipertension arterial,
el cual se aplico a 323 pacientes de 17 centros de salud. Los resultados indicaron que
el 40% conoce los objetivos de control de la PA sistdlica y el 20% de la PA diastdlica,
asimismo, el 70% conocia el estilo de vida adecuado, no obstante, el 15% no
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relacionaban el control de la HTA con la cronicidad de su tratamiento. Se concluyo
gue, los pacientes hipertensos tienen un nivel bajo de conocimiento en su control y
ademas no se encontrd relacion entre el conocimiento y control de la HTA.

Zubeldia Lauzurica L. et al. (20). Conocimiento, tratamiento y control de la
hipertension arterial en la poblacion de 16 a 90 afios de la Comunitat Valenciana,
2010. En el afio 2016 en Espafia publicaron su estudio que busco estimar el grado de
conocimiento y control de la hipertension e identificar los factores que influyen en la
falta de control adecuado. El disefio metodoldgico es de tipo transversal, se utilizé un
cuestionario para medir el conocimiento y control de la hipertensién, ademas, se
utilizé un esfigmomandmetro automatico para medir la presién arterial, el cual se
aplico en 828 personas. Presentando como resultados que el 38% de la poblacion
estudiada tenian hipertensién, de los cuales el 51% conocia su condicién, el 89%
recibia tratamiento farmacolégico y el 45% mantenia presion arterial adecuada. Se
concluyé que el grado de conocimiento del hipertenso no es el adecuado, sin
embargo, se observa un incremento de las personas tratadas.

Orellana Macancela M, Pucha Collaguazo M. (21). El autocuidado en personas
hipertensas del Club “Primero mi salud” une - Totoracocha, Cuenca 2016. En
el aflo 2016 en Ecuador realizaron una tesis que busco de determinar el nivel de
autocuidado en las personas hipertensas pertenecientes al Club “Primero Mi Salud”
UNE — Totoracocha. El disefio metodolégico es de tipo descriptivo, se utilizé un
cuestionario elaborado por Mejia Tigre R y Paguay Asitimbay N, el cual se aplico en
134 pacientes pertenecientes al club. Dando como resultados que el 54% de
pacientes algunas veces no cumplen con su dieta recomendada, asimismo, el 75%

realiza actividad fisica y el 98% consume su medicamento de forma diaria. Se
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concluyo que, el autocuidado es éptimo en casi toda la poblacion estudiada, puesto
gue, realizan actividades que benefician su bienestar.

Mejia Tigre R, Paguay Asitimbay N. (22). Autocuidado en los usuarios con
diagnéstico de hipertension arterial atendidos en el Club de Hipertensos del
Subcentro de Salud N°2 de la Parroquia Sinincay. Cuenca-Ecuador 2013. En el
afio 2014 en Ecuador publicaron su tesis que busco realizaron identificar las
caracteristicas del autocuidado en los usuarios con diagndéstico de Hipertension
Arterial atendidos en el Club de Hipertensos del Subcentro de Salud N°2 de Sinincay.
El disefio metodoldgico es de tipo descriptivo, sé utilizo un cuestionario elaborado por
las autoras, el cual se aplicé en 53 personas. Presentando como resultados que el
81% ingieren poca cantidad de sal, el 77% cuidan su alimentacion para controlar el
peso, 89% cumple con su tratamiento de manera éptima. Se concluyd que, los
conocimientos tuvieron la mejoria mas significativa en comparacion a las actitudes y
practica, los pacientes tienen una inadecuada alimentacion en sal, lo que dificulta
mantener su dieta y el control de su presion arterial.

Arizaga Cordero M, Asitimbay Ortega J. (23). Medicién de las practicas de
autocuidado en pacientes con hipertensién arterial que asisten a las jornadas
de cirugias, hospital Hilario Galindo, San Felipe, Retalhuleu. Guatemala. Afio
2017. En el aflo 2017 en Guatemala realizaron una tesis que busco determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes con diagnéstico de hipertension
gue acuden al servicio de Cardiologia de la consulta externa del IESS Seguro de
Salud Central Cuenca, 2015. El disefio metodologico es de tipo descriptivo
transversal, se utiliz6 como instrumento un formulario elaborado por las autoras, el
cual se aplico en 102 pacientes con diagnostico de hipertension arterial. Presentando

como resultados que el 90% tiene conocimientos sobre la enfermedad, el 56% cuida
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su alimentacion y un 65% realizan actividades fisicas 3 veces por semana. Se
concluyo que, se siguen dando estilos de vida no saludables en los pacientes, como
el no cuidar su alimentacion y no realizar actividad fisica.

ANTECEDENTES NACIONALES

Tafur Paredes C. et al. (13). Nivel de conocimiento y practica de autocuidado del
adulto mayor hipertenso, del Centro de Atencién del Adulto Mayor del Hospital
Regional de Loreto, Iquitos-2017. En el ailo 2017 en Loreto realizaron una tesis que
busco determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado del adulto mayor hipertenso. El disefio metodolégico es de tipo no
experimental, descriptivo correlacional, se utilizaron cuestionarios para medir el nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial y practicas de autocuidado, los cuales se
aplicaron en 52 pacientes. Presentando como resultados que el 79% presentan
conocimientos inadecuados sobre hipertension arterial y el 21% de forma adecuada,
en las préacticas de autocuidado el 85% lo realiza de manera inadecuada y el 15% lo
realiza adecuadamente. En conclusion, existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado sobre
hipertension arterial en adultos mayores.

Emma Aguado F. et al. (5). Asociacidn entre conocimiento y autocuidado sobre
hipertension arterial en pacientes hipertensos, consultorio de cardiologia,
Hospital Nacional. En el afio 2014 se publicaron un estudio realizado en Lima busco
determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y
autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial (HTA). El disefio
metodoldgico es de tipo cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal, se utilizo
un cuestionario sobre conocimiento de hipertension arterial y para medir el

autocuidado una Escala de Licker, el cual se aplicd en 86 pacientes con diagndéstico
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de HTA. Presentando como resultados que el 88% tienen nivel de conocimientos alto
y un nivel de autocuidado de alto a medio, asimismo, el 46,5% poseen un nivel de
conocimiento medio sobre su enfermedad y que el 58.2% poseen un nivel de
Autocuidado Medio. Por lo tanto, se concluyd que existe una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento y autocuidado sobre hipertension arterial.

Rodriguez Abt J. et al. (24). Asociacion entre conocimiento de hipertension
arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Peru. 2015. En el afio 2015 se
publicaron un estudio realizado en Lima realizaron busco evaluar si existe asociacion
entre conocimientos sobre hipertension y adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Peru. El disefio
metodoldgico es de tipo transversal, se utilizaron dos cuestionarios, uno de
conocimientos sobre la hipertension (CSH) y de Martin-Bayarre-Grau (MBG) para la
adherencia al tratamiento, los cuales se aplicaron en 340 pacientes hipertensos de
consultorios de cardiologia en el periodo mayo-agosto de 2015. Presentando como
resultados que el 68% de pacientes tienen bajo conocimiento de hipertension,
asimismo, el 62% de pacientes con 10 afios de hipertensién, por otro lado, el 67%
gue sefiala no haber recibido informacién sobre hipertension, presentan adherencia
parcial al tratamiento. En conclusién, los pacientes que tienen mas probabilidad de
tener adherencia parcial al tratamiento son los que tienen bajo conocimiento, 10 afios
de hipertension y que no hayan recibido informacion.

Alvarez Ramos E. (25). Nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre
prevenciéon de Hipertension Arterial en un Centro de Salud, Lima, 2014. En el afio
2015 publico su tesis realizada en Lima, donde busco determinar el nivel de

conocimientos de los adultos mayores sobre prevencion de la hipertension arterial en
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el Centro del Adulto Mayor Tayta Wasi. El disefio metodoldgico es de tipo descriptivo
de corte transversal, se utilizd6 un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
sobre prevencion de hipertensién arterial a los adultos mayores que no tengan dicho
diagnéstico, el cual se aplic6 en 30 adultos que asistian regularmente al centro.
Presentando como resultados que sobre la prevencion de la HTA, el 80% presentan
un nivel de conocimientos medio, el 53% conoce sobre el tipo de alimentacion vy el
83% tiene conocimientos medios con respecto a la actividad fisica. Se concluyé que,
tener un nivel de conocimiento medio o bajo predispone a tener HTA y sus
complicaciones, ademas de diabetes, obesidad e hipercolesterolemia.

Garcia Acevedo S, Llanco Palacios L. (26). Nivel de conocimientos y las
practicas de autocuidado en personas con hipertension arterial Cap 11 -
Chupaca - EsSalud 2014. En el afio 2015 publicaron su tesis realizada en Junin
donde buscaron establecer la relacion que exista entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado de las personas hipertensas mayores de 35 afios del CAP
Il EsSalud Chupaca 2014. El disefio metodologico es de tipo correlacional,
observacional, descriptivo y transversal, se utilizo un cuestionario para determinar el
nivel de conocimiento en las practicas de autocuidado, el cual fue validado por juicio
de expertos, el cual se aplicé en 31 hombres y mujeres. Presentando como resultados
que el 84% de pacientes saben que es hipertension arterial, en las practicas de
autocuidado el 74% sefala que se miden la presion cuando les duele la cabeza, sin
embargo, el 80% sigue consumiendo alimentos con sal. En conclusion, el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado tienen relaciéon directa y ambas son
adecuadas.

Fanarraga Moran J. (27). Conocimiento y Practica de Autocuidado Domiciliario

en Pacientes Adultos con Hipertensién Arterial, en Consultorios Externos de
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Cardiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen ESSALUD. En el afio 2013
publico su tesis realizada en Lima donde busco determinar la relacion que existe entre
el conocimiento y la practica de autocuidado domiciliario que realizan los pacientes
adultos con diagnéstico de hipertension arterial que se atendian en consultorio
externo de cardiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud. El disefio
metodoldgico es de tipo cuantitativo, descriptivo transversal, se utiliz6. un cuestionario
y una lista de chequeo, validado por sistema de jueces, los cuales se aplicaron en
130 pacientes. Presentando como resultados que 98% tiene buenos conocimientos
respecto a su alimentacion y sintomas de la enfermedad, sin embargo, el 70%
desconoce las complicaciones de la hipertension, en la practica de autocuidado el
69% controla su presion arterial y el 87% tiene una alimentacién adecuada baja en
sal. En conclusion, existe relacion significativa entre las variables de conocimientos y
practicas de autocuidado.

Moscoso Blanco M. (28). Nivel de autocuidado y su relacién con las
complicaciones cardiovasculares del adulto hipertenso que asiste al
consultorio de cardiologia del Policlinico Municipal de Jesus Maria - UBAP -
EsSalud - enero 2017. En el afio 2017 publico su tesis realizada en Lima donde busco
determinar si el nivel de autocuidado se relaciona con las complicaciones
cardiovasculares del adulto hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia del
policlinico municipal de Jesus Maria- UBAP- EsSalud. El disefio metodoldgico es de
tipo descriptivo correlacional de corte transversal, se utilizaron un cuestionario y una
escala de Lickert Modificada, validado por juicio de expertos, los cuales se aplicaron
en 59 pacientes. Presentando como resultados que el 39% presentan un nivel de
autocuidado bajo, respecto a la alimentacion el 49% presenta un nivel de autocuidado

medio y un autocuidado al tratamiento el 48% fue de un nivel bajo. En conclusion,
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existe una relacion indirecta y significativa de mejor nivel de autocuidado menor riesgo

de complicaciones cardiovasculares, ademas de tener una relacion alta de 86% entre

ambas variables.

ANTECEDENTES LOCALES

No se encontré informacién referente a estudios anteriores realizados en la region.

1.2.Bases Tedricas

EL CONOCIMIENTO

El conocimiento es adquirido a lo largo de nuestra vida por nuevas experiencias e

informacion que obtenemos, durante la actividad que realicemos como rutinas de

trabajo, procesos administrativos y practicas de toda indole. Para un mejor

entendimiento del conocimiento se clasifica segun el tipo (29).

Tipos de Conocimiento

Conocimiento Tacito: Es el conocimiento que utilizamos al relacionarnos con
una persona en especifico, esto se ve reflejado en nuestras distintas maneras
de actuar con cada individuo, esta en nuestro subconsciente y lo utilizamos de
manera consciente cuando lo necesitamos.

Conocimiento Explicito: Es el conocimiento facil de comunicar y compartir,
siendo este expresado en palabras, codigos, formulas cientificas, entre otros.
A su vez este puede ser transmitido en libros, internet y demés medios
audiovisuales.

Conocimiento Individual: Este tipo de conocimiento es propio de la persona, lo
gue la lleva a responder o hacer frente a situaciones personales o del entorno.
Conocimiento Social: Es el conocimiento que tenemos sobre las personas y
Sus acciones, esta nace mediante las relaciones interpersonales que comparte

la gente.
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e Conocimiento Declarativo: Es el conocimiento que obtenemos mediante el
estudio, lo que nos ayuda a entender mejor una tema o concepto.

e Conocimiento de Procedimiento: Es el conocimiento que obtenemos mediante
el estudio, este nos ayuda a realizar una accion de manera adecuada.

e Conocimiento Casual: Es el conocimiento que obtenemos mediante el estudio,
lo que nos ayuda a comprender la importancia del tema o concepto.

e Conocimiento Condicional: Es el conocimiento que obtenemos mediante el
estudio, lo que nos ayuda resolver las distintas situaciones que se nos
presenten.

e Conocimiento Relacional: Es el conocimiento que obtenemos mediante el
estudio, este nos ayuda a comprender la interacciéon o efecto que produce
determinado objeto.

e Conocimiento Pragmético: Es el conocimiento que obtenemos mediante la
practica, no es necesario el conocimiento tedrico. Este conocimiento es
importante en una organizacion o empresa. (30)

EL AUTOCUIDADO

La salud es un derecho y ademas responsabilidad de cada persona, la principal
conducta es el autocuidado que es un acto voluntario y personal, este debe realizarse
de manera diaria mediante actividades que permitan mantener un estado 6ptimo
fisico, psicoldgico y espiritual, para un correcto funcionamiento y desarrollo, lo cual
permita promover y mantener un buen estado de salud. A su vez, el autocuidado es
un pilar fundamental en la prevencion de enfermedades y evitar sus complicaciones.

(31)
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TEORIA DEL AUTOCUIDADO
Dorothea E Orem nos habla del autocuidado, el cual nos dice que es una actividad
individual que se aprende y esta va orientada en situaciones especificas sobre uno
mismo, con los demas o el entorno, logrando de esta manera controlar factores que
alteren el correcto desarrollo y funcionamiento de su bienestar de salud.
La teoria del déficit de autocuidado: Es la proporcidn que existe entre el autocuidado
terapéutico y el autocuidado individual que no reconoce o desarrolla actitudes 6ptimas
para lograr el autocuidado terapéutico que nos orienta a un buen estado de salud
(32, 33, 34)
HIPERTENSION ARTERIAL
La hipertensioén arterial es una patologia que tiene como fundamento la persistencia
de una tension alta en las paredes arteriales lo que posteriormente puede dafiarlos
Q).
El Eighth Joint National Committee (JNC 8) el cual es usado por la OMS, clasifica a
la HTA segun el nivel de presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastélica
(PAD) en:

e PA Normal (PAS<120y PAD <80)

e Pre hipertension (PAS 120-139 y PAD 80-89)

e Hipertension de grado 1 (140-159 y/o 90-99)

e Hipertension de grado 2 (160-179 y/o 100-109)

e Hipertension de grado 3 (> 180 y/o > 110) (3)
La variacion en la PA suele estar asociado al habito alimenticio, ejercicio, genética,
estrés, entre otros, en tal sentido el tratamiento esta enfocado fundamentalmente en

una mejor alimentaciéon y mantener buena actividad fisica (1-3).
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Fisiopatologia:

En la fisiopatologia de la HTA, tienen participacién mdultiples factores que en su
mayoria tienen base genética, entre ellos el que destaca es el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), el cual tiene accion en la produccién de endotelina,
la inhibicién del éxido nitrico (NO) o de la prostaciclina (PGI2), la accion de
catecolaminas o de vasopresina (AVP), del factor ouabaina-sensible o FDE, del
tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias vasopresoras endoégenas. La
Angiotensina | (Al) es producida a través del angiotensinogeno o sustrato de la renina,
el cual es secretada principalmente por las células yuxtaglumerulares localizadas en
el rifién, la Al se convierte en Angiotensina Il (All) por la enzima convertidora de
angiotensina que se encuentra en los capilares pulmonares principalmente. La
secrecion de renina aumenta cuando la presion arterial es baja y disminuye cuando
esta elevada, asimismo, la produccién elevada de angiotensinogeno condiciona a un
aumento de Al y All, lo que ocasiona un aumento de la presién arterial, por lo que en
enfermedades donde los glucocorticoides, estrogenos, tiroxina y la misma All estan
elevados, este evento ocurre (35-37).

Causas de Hipertensién Arterial:

El 90% de los casos de HTA se debe a causas no conocidas las cuales llamamos
esencial o primaria, la cual tiene base genética que intervienen mdultiples genes,
factores de riesgo como una alimentacion rica en grasa, sedentarismo, obesidad,
beber bebidas alcohdlicas, entre otros.

El 10% restante se debe a una patologia de base que puede corregirse por lo que se
llama HTA secundaria. La cual se puede clasificar en frecuente e infrecuentes. Entre
las frecuentes tenemos: enfermedad renal relacionado al parénquima o vascular,

hiperaldosteronismo primario, sindrome de apnea-hipopnea del suefio, HTA inducida
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por farmacos, drogas y alcohol. Entre las infrecuentes: feocromocitoma, sindrome de

cushing, distiroidismo, hiperparatiroidismo y coartaciéon de aorta (38).

Factores de riesgo:

Son de dos tipos:

e Modificables: Los cuales pueden manejarse mediante un estricto conocimiento y
comportamiento, por ejemplo: el estrés (aumenta el gasto cardiaco, aumenta los
niveles de catecolaminas, incrementa el sistema renina angiotensina aldosterona),
obesidad, consumir alimentos ricos en grasa-sodio-potasio (producen placas de
ateroma que provocan la obstruccion de las arterias), tabaquismo (acelera la
formacion de aterosclerosis), sedentarismo (39-43).

o No modificables: Los cuales no pueden manejarse, son innatos de los pacientes
con HTA, por ejemplo: edad avanzada (tener mas de 80 afios, antecedente de
infarto), historia familiar de enfermedad (4 a 8 veces mayor) y caracteristicas
étnicas (En raza morena) (39-43).

Signos y sintomas:

Generalmente es asintomatico por lo que se le denomina “el enemigo silencioso”, en

caso de presentar sintomas estos serian: perdida de la agudeza visual, cefalea

predominante en region occipital, tinnitus, epistaxis, nauseas, vomitos, entre otros (2).

Diagnostico de la Hipertension Arterial:

Para el diagnostico del paciente con HTA, evaluamos:

1) Una correcta medicion de la PA, se le pide al paciente que este en reposo al menos

5 minutos, orinar en caso sea necesario y preguntar si en los ultimos 30 minutos hice

ejercicio fisico intenso, fumo cigarro, ingirié café o alcohol.

20



2) Si el paciente tiene una PA alta 2140/90 mmHg con riesgo cardiovascular (RCV)
asociado, a través de los factores de riesgo o lesion de 6rganos. Se tiene que hacer
nuevos controles de PA en su casa y regresar a consulta en un mes.

3) Si la PA alta persiste en la segunda consulta con valores 2160/100 mmHg, se
establece el diagndstico de HTA, en caso sea menor, se le pide controles de PA en
Su casa y regresar en un mes a consulta.

4) Si en la tercera consulta persiste una PA alta de 2140/90 mmHg, se establece el
diagnéstico de HTA.

3) En la siguiente tabla 1 se exponen la clinica en la HTA esencial e HTA secundaria.
En la tabla 2 se exponen las exploraciones complementarias que se realizan en la

HTA (38).
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TABLA 1: Datos de la historia clinica que orientan hacia la causa de la

hipertension arterial

HTA esencial

HTA secundaria

< Aumento gradual y lento de la PA

« Estilos de vida que favorecen la
elevacion de la PA (ganancia de peso,
dieta de alto contenido en sal,
disminucion de la actividad fisica,

cambios laborales que conllevan
cambios dietéticos p. ej. por viajes
frecuentes, consumo excesivo de
alcohol)

«+ Historia familiar de HTA

< PAIabil, crisis de palpitaciones, palidez
y mareos (feocromocitoma)
% Ronquidos, somnolencia (SAHS)

«» Clinica miccional (ERC de etiologia

obstructiva)
«» Calambres musculares, debilidad
(hipopotasemia por

hiperaldosteronismo primario o}
hiperaldosteronismo secundario por
HTA renovascular)

% Pérdida de

intolerancia al calor (hipertiroidismo)

peso, palpitaciones,
« Edemas, fatiga, poliuria (ERC)

% Historia de coartacion de aorta
intervenida (HTA residual)

«» Obesidad central, cara de luna llena,
equimosis con traumatismos minimos
(sindrome de Cushing)

< Toma de farmacos o sustancias

presoras (p. €j. alcohol, AINE, cocaina,

anfetaminas)

< Ausencia de historia familiar de HTA

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ERC: enfermedad renal crénica; HTA: hipertension

arterial; PA: presion arterial; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio.

Fuente de informacion: Gijon-Conde T, Gorostidi M, Camafort M, Abad-Cardiel M,

Martin-Rioboo E, Morales-Olivas F, de la Sierra A, et al. Documento de la Sociedad

Espafola de Hipertensidn-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial
(SEH-LELHA) sobre las guias ACC/AHA 2017 de hipertension arterial. Hipertension y
Riesgo Vascular. Hipertens Riesgo Vasc. 2018. pii: S18891837(18)30033-3
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TABLA 2: Pruebas basicas y opcionales en la valoracion inicial del
paciente hipertenso

Pruebas basicas Pruebas opcionales
+ Hemograma % Ecocardiograma
% Glucemia en ayunas «» Urato sérico. (a)
< Perfil lipidico +* Cociente albumina/creatinina en
% Creatinina sérica y FGe una muestra aislada de orina. (a)
+» Sodio, potasio y calcio séricos
% TSH
< Andlisis de orina sistematico y
sedimento
¢ Electrocardiograma

FGe: filtrado glomerular estimado; TSH: thyroid-stimulating hormone.
a: En nuestro medio las determinaciones del urato sérico y del cociente

albumina/creatinina en orina se consideran exploraciones basicas.

Fuente de informacién: Gijon-Conde T, Gorostidi M, Camafort M, Abad-Cardiel
M, Martin-Rioboo E, Morales-Olivas F, de la Sierra A, et al. Documento de la
Sociedad Esparfiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la
Hipertension Arterial (SEH-LELHA) sobre las guias ACC/AHA 2017 de
hipertension arterial. Hipertension y Riesgo Vascular. Hipertens Riesgo Vasc.
2018. pii: S18891837(18)30033-3

Tratamiento de la Hipertension Arterial:

Tratamiento no farmacoldqgico:

Es fundamental en el tratamiento de la HTA, porque va de la mano con el tratamiento
farmacologico, se trata del cambio de estilos de vida y la alimentacién, porque tener
un seguimiento de los pacientes reduce la presion arterial, reducen la necesidad de
usar farmacos o aumentarlos y evitar sus efectos adversos.

e Modificaciones dietéticas

1. Obesidad-dieta: El sobrepeso y obesidad contribuyen a PA altas y predispone a la

HTA, asimismo, la acumulacion de grasa abdominal que se asocia a enfermedad
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coronaria. Por lo cual es recomendable disminuir la ingesta de grasas saturadas,

aumentar la ingesta de frutas, verduras, cereales y legumbres.

2. Alcohol.

Tiene una relacion directa con aumentar los valores de PA y prevalencia de HTA,

ademas de disminuir los efectos de los farmacos antihipertensivos y ser factor de

riesgo para enfermedad cerebro vascular.

3. Minerales: La ingesta de sal aumenta la prevalencia de HTA, mientras que una

ingesta de potasio y calcio la disminuyen.

Cafeina: Produce una elevacion de forma transitoria de la PA, su consumo debe
ser limitado.

Modificaciones del estilo de vida

Tabaco: Evitar su consumo por su efecto pernicioso en la pared vascular y el
aumento de eventos cardiacos y cerebrovasculares, ademas produce una
disminucion de la vasodilatacion que aumenta de forma aguda la PA.

Ejercicio fisico: Realizar ejercicio al menos 30 min a 1 hora, 3 0 4 dias a la semana,
disminuye la PAS en 4-8 mmHg.

Las terapias de relajacion. El yoga, la psicoterapia, entre otras, mejoran la PA en
pacientes con HTA y en los pacientes sin la enfermedad, ademas de ayudar con

el estrés (44).

Tratamiento farmacoléqico:

Se tiene que tomar en cuenta lo siguiente:

* Tener en cuenta la PA en pacientes que no presenten complicaciones.

* Presencia de dafio a érgano blanco o enfermedades asociadas.

Para elegir un adecuado tratamiento, los niveles de PA, factores de riesgo y

enfermedades asociadas son fundamentales.
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e Hipertensién en estadio 1 vy 2:

El inicio del tratamiento farmacolégico se da luego de en 3-6 meses del tratamiento
no farmacolodgico, persisten cifras = 140/90 mmHg, en especial los que tienen dafo
de 6rgano blanco o factores de riesgo cardiovascular. Las medidas no farmacolégicas
seguiran.

En ausencia de repercusion visceral y de otros factores de riesgo vascular se debe

dar tratamiento medicamentoso ademéas de las medidas no farmacolodgica si la

presion permanece en cifras 140-149 / 90-94.

Los ensayos clinicos sugieren que en caso exista dafio de érganos blanco, se debe

iniciar el tratamiento.

a) Tratamiento farmacoldgico inicial: Se inicia con un solo farmaco, entre ellos
tenemos a los diuréticos y beta-bloqueadores de preferencia en HTA esencial no
complicada, sin enfermedades asociadas. Los diuréticos Tiazidicos solos o con
retenedores de potasio (triamtereno y amiloride) son aceptados.

Los meta-analisis nos indican que los Betabloqueadores no disminuyen la morbilidad

de eventos cardiovasculares, por lo que, en caso de tener enfermedades asociadas

como diabetes mellitus o dislipidemias, se debe iniciar tratamiento con IECAs, BRA Il

0 ARA I, calcioantagonistas.

En caso el paciente este en HTA estadio 2, se inicia con dos farmacos a dosis bajas,

el cual se aumenta segun responda el paciente.

La eleccion de medicamentos es de forma individual, considerando los siguientes

factores:

La eleccion del farmaco inicial debe ser individualizada, tomando en consideracion

los siguientes factores:
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1)

2)

3)

Factores sociodemograficos: Edad (Los adultos mayores les va mejor con
medicamentos diuréticos y calcioantagonistas, en jévenes se debe considerar el
efecto de la disminucion de ereccion), sexo (en mujeres fértiles no deben usarse
IECAs y ARA-II), grupo étnico (las personas de raza negra responden mejor a los
diuréticos y calcioantagonistas, no responden adecuadamente a los beta-
bloqueadores, ademas de la evolucion de la HTA es mas agresiva y dificil de
manejar).

Enfermedades asociadas: Se debe conocer si el paciente tiene diabetes mellitus,
dislipidemias, patologia coronaria, debido que pueden no responder
adecuadamente al tratamiento.

Efectos secundarios: Comentar al paciente y tener en cuenta los efectos
secundarios que se conoce de cada medicamento hipotensor, entre ellos
disminucién de la libido, tos persistente, entre otros). De ser requerido se debe
sustituir con otro farmaco.

Frecuencia de administracién: Para mejorar la adherencia al tratamiento se
debe recomendar farmacos de una sola administracion al dia y que responda

adecuadamente al perfil del paciente entre sus beneficios y riesgos (43-45).

1.3.Marco Conceptual

¢ El Conocimiento:

El

conocimiento es el medio donde la persona entiende mediante la razon, la

naturaleza, cualidades y relaciones entre las cosas, en el caso de un paciente

hipertenso esto viene a entenderse como la preocupacién sobre su enfermedad y los

cuidados que debe optar para mantener un adecuado estado de salud (28).

* Adulto Hipertenso:
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Adulto es la persona que tiene entre 40 a 60 afios, la cual es diagnosticada de HTA 'y
acude a la consulta externa de cardiologia.

* Hipertension arterial:

Aumento de la presion arterial por encima de los valores normales, el cual provoca

dafio en las paredes de los vasos sanguineos.

* Autocuidado:

Son las acciones que realiza toda persona, que le permiten, mantener su salud, asi
como mejorar su calidad de vida.

» Autocuidado del adulto hipertenso:

“Acciones desarrolladas por un individuo en pro de su propio beneficio con la finalidad
de mejorar su calidad de vida y la de su grupo familiar, mediante la eliminacion de
riesgos que puedan derivarse de una situacion determinada. Estas actividades
abarcan la prevencion o tratamiento de un estado de salud especifico.” Brunner y
Suddarth (1998).

* Complicaciones cardiovasculares:

Es una dificultad del corazon y los vasos sanguineos que surge en el proceso de

consecucion de una meta determinada (29).
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1.4. Marco Filoséfico

Actualmente, la globalizacion y la medicina basada en evidencia (MBE) estan
logrando dejar en el pasado conocimientos que en muchos casos no tenian sustento
cientifico y estableciendo nuevos pardmetros entre ellas las enfermedades cronicas
no transmisibles. Este es el caso de la Hipertensién Arterial, donde los parametros
gue se establecian no estaban respaldados por evidencia cientifica o MBE, hace unos
50 afios se hablaba que la presién sistolica normal debia ser igual a colocar el nimero
uno delante de la edad y la presion diastolica normal se obtenia dividendo a la mitad
la presion sistélica y a esto se le sumaba diez. Este método no tenia sustento cientifico
por lo cual no era aconsejable aplicarlo, no fue hasta el afio 2014 (45) donde se realizd
un estudio en personas hipertensas de 60 afios a mas donde la meta de presion
arterial debia ser menor de 150/90 mmHg y en hipertensos menores de 60 afos era
140/90 mmHg. Posteriormente, se establecié como tension arterial normal como
maximo valores menores a 140/90 mmHg y una tension arterial optima menor a
120/90 mmHg (46-49).

La hipertension arterial (HTA) es un “enemigo silencioso” como lo denomina la OMS,
porque con el pasar del tiempo las complicaciones que esta tiene hacia los 6rganos
son en muchos casos mortales. Bajo este sustento, se elaboré la Guia JNC7, donde
se establece la clasificacion de presion sistolica y presion diastolica (mmHg), esta
clasificacion sigue vigente y es avalado por la OMS, sin embargo en el 2017 salio la
Guia 2017 ACC/AHA, donde cambio los valores en la clasificacion de la HTA, en la
cual lo que mas llamo la atencion de los especialistas fue el grado 1 de HTA que se
establecia entre rangos de 130-139/80-89 mmHg, esto provocaria que los pacientes
antes catalogados como pre-hipertensos, estén en la casilla de hipertensos, con esta

nueva definicién, tan solo en Estados Unidos pasaria de 32% a 46% los pacientes
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catalogados como hipertensos (50). Este cambio en la clasificacion, ha generado
mucha controversia por considerar la pre hipertension a un estadio 1, lo cual esta
generando incomodidad en la poblacion y especialistas por posibles diagndsticos

errados, por lo que actualmente la OMS considera la Guia JNC7.

Presion sistdlica y . Guia 2017
diastdlica (mm Hg) | o118 INC7 ACC/AHA
<120y <80 Normal Normal
120-129 y <80 Prehipertension Elevada
Hipertension
130-139 0 80-89 Prehipertension
Estadio 1
Hipertension Hipertension
140-159 0 90-99
Estadio 1 Estadio 2
Hipertension Hipertension
>160 0 >100
Estadio 2 Estadio 3

Fuente de informacion: Gijon-Conde T, Gorostidi M, Camafort M, Abad-Cardiel M, Martin-
Rioboo E, Morales-Olivas F, de la Sierra A, et al. Documento de la Sociedad Espafiola de
Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertensién Arterial (SEH-LELHA) sobre
las guias ACC/AHA 2017 de hipertensién arterial. Hipertension y Riesgo Vascular. Hipertens
Riesgo Vasc. 2018. pii: S18891837(18)30033-3.
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CAPITULO Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Situacion Probleméatica

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) producen dafio a las arterias coronarias
gue irrigan al corazén, este grupo de patologias ocasionan 18 millones de muertes
aproximadamente, en los cuales paises de medianos y bajos ingresos son los mas
perjudicados. Se estima que las muertes aumentaran a 23 millones para el afio 2030,
por lo que continuara siendo la primera causa de muertes (6).

Entre las ECV la Hipertensién Arterial (HTA) produce 10 millones de muerte
anualmente (7) siendo un problema de salud por los efectos que produce. Esto
condiciona a que se produzcan patologias como el Infarto Agudo de Miocardio,

insuficiencia renal crénica, accidentes cerebrovasculares, entre otras (8).

En America Latina y el Caribe, el 24 - 47% de la poblacion adulta no tiene
conocimiento que padece de HTA y mas de la mitad no reciben tratamiento (9), esto
se puede deber a una deficiente promocién de la salud, lo que ocasionaria un
empeoramiento de su enfermedad. Cerca del 50% de la poblacién adulta en Chile,
Colombia, Argentina y Brasil desconocen que padecen HTA, lo que provocaria un
inadecuado nivel de control de la misma, dando lugar a que las cifras de muerte
aumenten cada afio. Ademas, solo 19% de los hipertensos mantiene una presion
arterial adecuada, provocando el aumento de complicaciones que pongan en riesgo

la calidad de vida (10).

En la Region de las Américas, se esta dando importancia al control de la HTA por lo
gue han tomado como principal objetivo para el afio 2019 tener una tasa de control
de la misma en 35% de la poblacion general. Por lo que, hacen énfasis en tener

resultados superiores al 75% en personas que conocen su estado de hipertension y
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los que se tratan, entre los que conocen su estado y mantienen una presiéon arterial

controlada (11).

En el Perq, se busco determinar la prevalencia de HTA, el estilo de vida y los factores
de riesgo, por lo cual se realizaron los estudios TORNASOL | (T.l.) y TORNASOL II
(T.I.), este ultimo nos indica que la prevalencia de HTA aumento en 4% a
comparacion del estudio T.l. Asimismo, la regién que tiene mas casos de HTA es la
Costa seguido de la Selva. EI conocimiento de que padecen la enfermedad aumento
en 3% (48%), entre ellos el 80% recibe tratamiento, por consiguiente, el tratamiento
antihipertensivo ha mejorado en cantidad y calidad (12), esto nos lleva a seguir

promocionando la atencion primaria en salud a fin de mejorar cada vez mas las cifras.

En los hospitales del Peru la principal consulta ambulatoria son los adultos mayores
gue padecen HTA. En Ica, segun datos estadisticos obtenidos del Programa de
Diabetes e Hipertension Arterial, el Hospital Regional atiende en promedio 600
pacientes, a su vez el mayor nimero de pacientes son adultos mayores de 50 afos,
los cuales llegan a consultorio presentando las complicaciones de la HTA, esto debido
a un deficiente autocuidado del paciente, mal manejo de la enfermedad, pobre
diagnéstico, entre otros. La poca importancia que le prestan a sus sintomas y/o el
miedo de ir a un hospital para ser tratado, hace que los pacientes retrasen su
diagnéstico y tratamiento, esto se hace evidente al llegar a consulta diciendo que
desconocian las consecuencias de una PA alta, nunca se controlaban la PA y los

sintomas que presentaban los atribuian a otras patologias.

En tal sentido, la importancia de la educacion en el autocuidado del paciente con
enfermedad hipertensiva debe realizarse desde la consulta para un adecuado

diagnostico y manejo, los cuidados que deben tener son de por vida y no solo el
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sentirse bien significa que deben dejar el tratamiento. El grado de instruccion y
recursos de otros pacientes hace que lo antes mencionado pase en menos
porcentaje. Por lo tanto, el fundamento de este trabajo de investigacién es el

conocimiento de la HTA y el autocuidado que deben tener por padecerla.

2.2 Formulacion del Problema
a) Problema General
El problema general a estudiar se sintetizo en la siguiente interrogante.
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de los pacientes con
enfermedad hipertensiva que acuden a consulta externa del Hospital Regional

de Ica, Junio - Noviembre 2019?

b) Problemas Especificos

Los problemas especificos a estudiar se sintetizaron en las siguientes interrogantes.
e (Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la dimension de
aspectos béasicos en los pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden
al consultorio externo del Hospital Regional de Ica, Junio — Noviembre 20197
e ¢(Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién
fisica en los pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden al
consultorio externo del Hospital Regional de Ica, Junio — Noviembre 20197
e (Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la dimensidn
psicolégica en los pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden al
consultorio externo del Hospital Regional de Ica, Junio — Noviembre 2019?
e ¢(Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién
social en los pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden al

consultorio externo del Hospital Regional de Ica, Junio - Noviembre 20197
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e ;/COmo se caracterizan las medidas de autocuidado mas frecuente en la
dimensién fisico, psicolégica y social en los pacientes con enfermedad
hipertensiva que acuden al consultorio externo del Hospital Regional de Ica,

Junio - Noviembre 2019?

2.1 Justificacidén e Importancia de la investigacion

JUSTIFICACION

El conocimiento sobre la Hipertension Arterial (HTA) otorga al paciente la educacién
necesaria para un adecuado manejo de su enfermedad, a su vez, logra reconocer y
prevenir consecuencias futuras, por lo cual, recibiendo un aprendizaje basico puede
convivir con la misma, mejorando la adhesion al tratamiento y su calidad de vida. Por
ello, corresponde al médico general y especialista, emplear estrategias educativas,
de promocién y prevencion sobre la HTA, asimismo, educar al familiar del paciente,
para tener un mejor control de la enfermedad.

El autocuidado es adquirido en cada persona al tener ideas teoricas o en algunos
casos de forma empirica, sin embargo, no son utilizados porque perciben gque se
encuentran bien de salud, es partir de esta cuando notan un deterioro de la misma.
Los resultados de este trabajo de investigacibn nos ayudaron a mejorar los
conocimientos en autocuidado en los pacientes con enfermedad hipertensiva,
ademas de ser referente para posteriores investigaciones, de esta manera mejorar la

calidad de vida en la poblacion.
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IMPORTANCIA

La importancia del trabajo de investigacion se basé en el fortalecimiento del

autocuidado, previniendo complicaciones futuras, identificando a los pacientes que

estén en un mayor riesgo por su inadecuado nivel de conocimientos sobre el

autocuidado de la HTA. Ademas, permitié obtener datos actuales de la forma en que

emplean el autocuidado, por tal motivo, sirve como base para mejorar las estrategias

0 crear programas preventivos promocionales, con la finalidad de mejorar el

conocimiento sobre HTA y su autocuidado, puesto que, una discontinuidad en el

tratamiento contribuye a una baja calidad de vida (14, 15) a comparacion de los que

si tienen un mejor autocuidado de la enfermedad (16, 17).

b)

2.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de los pacientes con
enfermedad hipertensiva que acuden a consultorio externo del Hospital Regional
de Ica Junio — Noviembre 2019

Objetivo Especifico

Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimensién de aspectos
basicos de los pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden al consultorio
externo del Hospital Regional de Ica Junio — Noviembre 2019.

Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension fisica de los
pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden al consultorio externo del
Hospital Regional de Ica Junio - Noviembre 2019.

Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension psicoldgica
de los pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden al consultorio externo
del Hospital Regional de Ica Junio — Noviembre 2019.
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- ldentificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension social de
los pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden al consultorio externo del
Hospital Regional de Ica Junio — Noviembre 2019.

- Caracterizar las medidas de autocuidado mas frecuente en la dimension fisico
psicolégica, social de los pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden al

consultorio externo del Hospital Regional de Ica Junio — Noviembre 2019.
2.5 Hipétesis de lainvestigacion
Hipotesis General

El disefio de la investigacion es descriptivo por lo que no es necesaria la formulaciéon

de una hipotesis como en un estudio analitico.

2.6Variables de la investigacion

a) ldentificacién de las variables

Variable Principal:

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado en HTA
Variable Secundaria:

e Edad

e Genero

e Estado civil

e Ocupacion

e Grado de instrucciéon

35



b) Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién Conceptual Tipo Escala Indicadores Instrumento Fuente
El autocuidado es una Pacientes
conducta Egoprocesada, es

Nivel de una accion que tiene un patron o Alto: 23 a 26

- y una secuencia y cuando se Cualitativa: .

conocimient : : o . Medio: 17 a 22
realiza efectivamente, | Principal Nominal, - Encuesta

0 sobre . . . Bajo: 0al6

) contribuye de manera policotomica

autocuidado o . .
especifica a la integridad
estructural, desarrollo y
funcionamiento humano.

i S qi i ot e - Pacientes
Edad Tlemp_o cronologico de  vida Secundaria Cuantitativa: Afos cumplidos Encuesta
cumplido Intervalos
. Cualitativa: , Pacientes
Genero Se>§o del paciente (Hombre o Secundaria Nominal, Mascull'no (1), Encuesta
Mujer) P Femenino (2)
dicotomica
e Casado Pacientes
Cualitativa: Soltero
Estado civil | Situacion juridica concreta Secundaria Nominal, Conviviente Encuesta
policotomica :
Viudo
Cualitativa: Empleado Pacientes
Ocupacion | Actividad desempefiada Secundaria Nominal, Desempleado Encuesta
policotomica Jubilado
Ninguna Pacientes

Gradode |Grado mas elevado de : Cualitativa: Prlmarla_

. 9 : ) Secundaria : Secundaria Encuesta

instruccion | estudios realizados. Ordinal -

Técnico
Superior
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CAPITULO Il.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion
El disefio es de tipo Observacional, el cual observo a los pacientes para medir ciertos
resultados sin que estos sean influenciados; Descriptivo, ya que se recolecto
informacion sin cambiar el entorno, es decir, no hay manipulacién; Asimismo es de
corte transversal ya que se analiz6 e interpreto sobre el autocuidado de los pacientes
con enfermedad hipertensiva en una poblacién definida (pacientes que acuden a
consultorio externo del Hospital Regional de Ica), y en un punto especifico de tiempo
(Junio - Noviembre del 2019).

3.1 Poblacion — Muestra
POBLACION
La poblacion de estudio estuvo constituida por 200 pacientes diagnosticados con
hipertension, que acuden a los servicios de consulta externa (Cardiologia, Medicina
Interna, Neurologia y Programa de HTA) del Hospital Regional de Ica, durante el
periodo comprendido del 1 Junio al 30 de Noviembre del 2019.
- CRITERIOS
CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes que acuden a su chequeo preventivo de HTA y pasaron por la especialidad
de cardiologia.
Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial
Pacientes con un control minimo mensual por consultorios de cardiologia.
Pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial que acuden a los consultorios de
Neurologia, Medicina Interna y Programa de HTA.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no sean hipertensos.
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Familiares del paciente.
Pacientes que tienen menos de un control, mensual en seis meses.
Pacientes que no desean patrticipar en el estudio.
MUESTRA
El estudio no requiere una muestra por tener una poblacién de 200 pacientes
aproximadamente.
CAPITULO IV.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1 Tecnicas de recoleccion de Datos
Se solicitd la autorizacion a la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica para la recoleccion de datos mediante los trdmites administrativos, a
través de un oficio remitido, donde se especifico el tema de investigacion.
Se coordind con los médicos especialistas jefes responsables del area de consulta
externa de Cardiologia, Medicina Interna, Neurologia y Programa de HTA, para tener
acceso a la relacion los adultos que estén inscritos en el registro.
El instrumento incluye: presentacion, datos generales e instrucciones del entrevistado
y la presentacion de 26 preguntas con sus respectivas alternativas de respuesta de
solucién y para el marcado un aspa, empleando un promedio de 5 — 10 minutos en
su aplicacion.

4.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos
El Cuestionario esta conformado por 4 partes:
» La Primera parte la introduccion en donde se menciona la presentacion, objetivo,
compromiso de confidencialidad y agradecimiento de la participacion.
» La Segunda parte corresponde a las instrucciones.

* La Tercera parte consta de los datos generales del participante.
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 La cuarta parte sigue el cuestionario preguntas propiamente dichas en base a los
indicadores.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Para determinar la validez del instrumento, fue sometido a juicio de expertos con la
participacion de Médicos y Enfermeras profesionales inmersos en el tema de
investigacion, cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias contribuyeron a
mejorar el instrumento.
Para el célculo de la validez se us6 el grado de concordancia entre jueces segun la
prueba binominal teniendo un puntaje de 0.035 que es significativo. Para la
confiabilidad del instrumento, se aplicé una prueba piloto en el CAP 1l VILLA RICA
EsSalud, contando con pacientes elegidos, para lo cual se utilizé la formula
estadistica Kuder — Richarson, teniendo el instrumento como resultado a 0.430, lo
gue significa que es confiable (VER ANEXOS).

4.3 Tecnicas de Procesamiento, Analisis e Interpretacion de Resultados
TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el programa Excel y el programa
estadistico STATA V.15, previa elaboracion de la tabla de codigo y tabla de matriz,
asignando para la respuesta correcta 1 y para la respuesta incorrecta 0. Los datos
procesados se presentaron en graficos y cuadros a fin de realizar el andlisis e
interpretacién de acuerdo al marco tedrico y a los objetivos planteados.
Para la medicion de la variable conocimientos en forma general se analiz6 en base a
tres categorias:
- Conocimiento Alto: 23 a 26
- Conocimiento Medio: 17 a 22

- Conocimiento Bajo: 0 a 16 puntos.
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a) Aspectos Eticos

El presente estudio en concordancia con los principios de la Etica y deontologia
médica que rigen toda investigacion: principio de Justicia, autonomia, Beneficencia y
no maleficencia corresponde a una investigacion sin riesgo, pues no se realizd
ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables biolbgicas,
fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

La participacién en el estudio fue de manera voluntaria previo consentimiento
informado en forma verbal, se explicé a los encuestados que en este estudio se
garantiza la confidencialidad de los datos recolectados al no divulgarse nombres de
pacientes o acompafiantes ni de cualquier dato o informacion que pueda permitir la

identificacion del mismo. Los datos son solo utilizados para el propésito del estudio.

TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La medicion de la variable conocimiento se realizé6 mediante la aplicacién de la Escala
de Stanones. Conociéndose los intervalos finales de la variable la cual permitio
clasificar los puntajes para la obtencion de las categorias: Alto, Medio y Bajo (VER
ANEXOS). Asimismo, se usO la estadistica descriptiva para el analisis univariado

mediante frecuencias, porcentajes y media.
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CAPITULO V.- CONTRASTACION DE HIPOTESIS
El trabajo de investigacion es de disefio descriptivo por lo que no fue necesaria la

formulacién de una hipétesis como en un estudio analitico.

CAPITULO VI.- PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS.

6.1 Presentacion e Interpretacion de resultados
Los datos recolectados, se procesaron de manera manual segun la matriz elaborada,
ademas de representarla en cuadros y graficos para su analisis. En primer lugar, se
presentan los datos generales, luego los datos especificos que van en relacién con
los objetivos del estudio.
a) DATOS GENERALES
Segun los datos procesados en relacion a la edad de los 200 encuestados, el 70% su
promedio de edad es entre 41 a 50 afios, el 19% es entre 61 a 70 afos, el 11% es
entre 51 a 60 afios, asimismo no se encuesto a personas mayores a 71 afios (ANEXO
A).
En otro estudio similar, Arizaga Cordero M, Asitimbay Ortega J. (23), encontraron que
el promedio de edad predominante en la poblacién encuestada es de 60 afios a mas
con un 42%. Asimismo, segun base tedricas sobre la Hipertension Arterial, se sabe
gue la poblacidon adulta mayor de 40 afios es la méas afectada, aumentando la
prevalencia en la ultima década por los estilos de vida adoptados. A su vez, estos
datos nos indican un aumento de la morbimortalidad de la Hipertension Arterial lo que
ocasiona gastos econOmicos y sociales al Peru, haciendo que el numero de
atenciones por consultorio o emergencia aumenten en los hospitales y en efecto
contribuyendo a la incapacidad fisica lo que haria complicado cualquier actividad

laboral (38-43).
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La Hipertension Arterial y la edad estan relacionadas, conforme avanza el tiempo. Las
paredes arteriales se hacen gruesas debido al acumulo de placas de aterosclerotica.
Los estilos de vida, factores genéticos y obesidad infantil, aumentan la probabilidad
de tener HTA en la edad adulta (40-42).

Con respecto al sexo se obtuvo que la poblacién encuestada era predominantemente
femenina con 59%(118), mientras que el 41% era del sexo masculino.

La HTA es mas prevalente en el sexo masculino que en el femenino y esta aumenta
dos veces si es de raza negra a comparacion de la raza blanca, por lo que sumados
ambos tienden a generar complicaciones mas frecuentes (38-40).

Sin embargo, en nuestro estudio el sexo que mas respondié la encuesta fue el
femenino, esto si lo relacionamos con que después de la menopausia que es entre
45 a 50 afos, la HTA es mas frecuente es el sexo femenino por la disminucion
progresiva de produccion de hormonas como el estrégeno y progesterona, lo que
aumenta su vez las enfermedades coronarias por aumento del LDL y triglicéridos (41-
42).

Por lo tanto, siendo 41 a 50 afios la edad promedio de la poblacién encuestada,
guarda relacién con el aumento de la poblacién femenina respecto al masculino, en
el estudio realizado.

En el estudio realizado por Benitez Camps M. y colaboradores (19), con participacion
de 17 centros de salud pertenecientes a 8 comunidades auténomas, el sexo
predominante fue el femenino con 53% respecto al masculino con 47%. Estos datos
evidencian que la prevalencia de HTA estd aumentando en el sexo femenino,
respecto al masculino, lo que es corroborado con la parte tedrica y el estudio que se

realizo.
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b) DATOS GENERALES

GRAFICO N° 01
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA

DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019”

NIVEL DE CONOCIMIENTO

5%
5%

ALTO
= MEDIO
m BAJO

90%

* Encuesta realizada en el Hospital Regional de Ica, Junio — Noviembre 2019
En el Grafico N° 01, se observa que del 100% de encuestados, el 90% tienen nivel de
conocimiento medio, 5% tienen nivel de conocimiento bajo, asimismo, tienen

conocimiento alto el 5%. Ver tabla (ANEXO B)
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GRAFICO N° 02
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN LAS DIMENSIONES DE ASPECTOS BASICOS, FISICO,

PSICOLOGICO Y SOCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO -

NOVIEMBRE 2019”
100% 7 g
80%
60% 4 BAJO
m MEDIO

40% HALTO
20%

0%

Aspectos Basicos C. enD. Fisica C. en D. Psicologica C. en D. Social

HTA

* Encuesta realizada en el Hospital Regional de Ica, Junio — Noviembre 2019

En el Grafico N° 02 sobre Aspectos Basicos de Hipertension Arterial, podemos
observar que de los 200 encuestados, el 90.5% tienen conocimientos medios, el 4.5%
tienen conocimientos bajos, mientras que solo el 5% tienen conocimientos altos. Ver
tabla (ANEXO C)

Respecto al nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la Hipertension Arterial en
la dimensién fisica, se aprecia que el 57% tienen conocimientos medios, el 6.5%
tienen conocimientos bajos, mientras que el 36.6% tienen conocimientos altos. Ver
tabla (ANEXO C).

Respecto al nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la Hipertension Arterial en

la dimension psicoldgica, se aprecia que el 92.5% tienen conocimientos medios y el
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7.5% tienen conocimientos altos. No hubo encuestados con conocimientos bajos. Ver
tabla (ANEXO C).

Respecto al nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la Hipertension Arterial en
la dimensién social, se aprecia que el 78.5% tienen conocimientos medios y el 21.5%
tienen conocimientos altos. No hubo encuestados con conocimientos bajos. Ver tabla

(ANEXO C).
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GRAFICO N° 03
FRECUENCIA POR ITEMS/SEGUN DIMENSIONES
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ASPECTOS BASICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

JUNIO - NOVIEMBRE 2019

Cuénto debe ser el Peso adecuado de una...
Una persona que no se controla la Presion...
Qué factores o causas favorecen a tener...

Qué acciones aumentan el riesgo a tener... B CONOCE

[ ]
Quiénes estan mas predispuestos a tener... NO CONOCE

Qué molestias presenta una persona con...

Cuando se considera que una persona...

Qué es la hipertension arterial

o
X

50% 100%

* Encuesta realizada en el Hospital Regional de Ica, Junio — Noviembre 2019

En el Grafico N° 03, se puede observar que el 88% de encuestados conoce el
concepto sobre Hipertension arterial, el 98.5% conoce que acciones aumentan el
riesgo de tener presion arterial alta (PA alta), el 93% conoce quienes estan
predispuesto a tener PA alta y el 89% conoce que complicaciones se presenta en los

pacientes con enfermedad hipertensiva. (ANEXO D)
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GRAFICO N° 04
FRECUENCIA POR ITEMS/SEGUN DIMENSIONES
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO QUE TIENEN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN LA DIMENSION FISICA

DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019

Con que frecuencia acude a su...
Usted considera que el...

Usted considera que el...

Qué beneficios proporciona el...
Qué tipo de ejercicio Fisicoy por... B CONOCE

Con que frecuencia debe realizar... = NO CONOCE
El paciente hipertenso debe...
Qué alimentos contienen potasio

Qué alimentos que no tienen...

Usted para mantener la Presion...

o
X

50% 100%

* Encuesta realizada en el Hospital Regional de Ica, Junio — Noviembre 2019

En el Grafico N° 04, se puede observar que el 97% conoce que beneficios proporciona
el ejercicio fisico, a su vez, el mismo porcentaje conoce que alimentos contienen
potasio y el 96% conoce que alimentos que no contienen sodio puede consumir el

paciente hipertenso. (ANEXO E)
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GRAFICO N° 05

FRECUENCIA POR ITEMS/SEGUN DIMENSIONES
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO QUE TIENEN LOS

PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN LA DIMENSION

PSICOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019

Con que frecuencia debe realizar
las actividades de relajacién

Cuales son las actividades de
relajacion que debe realizar el

paciente hipertenso m CONOCE

) N m NO CONOCE
Coémo debe apoyar la familia en el

cuidado de la hipertensién arterial

La comunicacion en la familia
debe ser

0% 50% 100%

* Encuesta realizada en el Hospital Regional de Ica, Junio — Noviembre 2019
En el Grafico N° 05, se puede observar que el 98.5% conoce cuales son las
actividades de relajacién que debe realizar el paciente hipertenso y el 94.5% conoce

con qué frecuencia debe realizar las actividades de relajacion. (ANEXO F)
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GRAFICO N° 06
FRECUENCIA POR ITEMS/SEGUN DIMENSIONES
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO QUE TIENEN
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN LA
DIMENSION SOCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO -

NOVIEMBRE 2019

La persona hipertensa debe
Integrar un grupo o redes sociales

Mencione que cuidados debe
realizar los familiares con los

pacientes con Hipertension... B CONOCE

Con que frecuencia el paciente m NO CONOCE
con hipertension arterial debe

participar en reuniones grupales...

El paciente con hipertension
arterial debe participar en
reuniones grupales o actividades...

0% 50% 100%

* Encuesta realizada en el Hospital Regional de Ica, Junio — Noviembre 2019

En el Grafico N° 06, se puede observar que el 99% conoce que el paciente con
hipertension debe participar en reuniones grupales o actividades creativas y el 98.5%
conoce que cuidados deben realizar los familiares con los pacientes con hipertension

dentro y fuera del hogar. (ANEXO G)
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6.2 Discusion de resultados
En el Grafico N° 01 Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de los pacientes
con enfermedad hipertensiva que acuden a consulta externa del Hospital
Regional de Ica, Junio - Noviembre 2019, se puede observar que el 90% TIENEN
UN NIVEL DE CONOCIMIENTO MEDIO sobre su enfermedad y el 5% TIENEN UN
NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO Y BAJO respecto a su enfermedad, estos
resultados son favorables porque al tener el conocimiento basico del autocuidado de
la enfermedad hipertensiva esto produce una disminucion de las complicaciones que
conlleva la enfermedad, evitando incapacidad o hasta la muerte.
En el estudio realizado por Tafur Paredes C. y colaboradores (13) encontraron que el
84.6% tienen conocimientos inadecuados, mientras que el 15.4% tienen
conocimientos adecuados, esto refleja el bajo nivel educativo e interés de los
pacientes por su enfermedad, por lo que, es necesaria una intervencion de parte del
personal de salud para explicarle a los pacientes que la HTA es una enfermedad
cronica la cual tendran hasta el ltimo dia de vida y que depende del autocuidado que
lleven si esta les va a afectar en su rutina diaria.
Por otro lado, Mejia Tigre R, Paguay Asitimbay N. (22) encontraron que los pacientes
tienen una alimentacién rica en sodio, lo que dificulta el control adecuado de su
presion arterial, por consiguiente, aumentando las complicaciones.
Enfatizar que estudios como estos, nos ayudan a ver la realidad méas alla de la
consulta externa que se realiza en el hospital, indicando que la educacion sobre la
enfermedad es fundamental para el tratamiento y una mejor calidad de vida.
En el Grafico N° 02 Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la
hipertension arterial en las dimensiones de aspectos basicos, fisico,

psicolégico y social del Hospital Regional de Ica, Junio - Noviembre 2019, a
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comparacion del grafico anterior, en este se pretende mostrar por dimensiones el nivel
de conocimiento del paciente con enfermedad hipertensiva, haciendo hincapié en que
dimensién presenta un nivel bajo de conocimiento.

En la dimension de aspectos basicos, fisicos, psicologicos y sociales, el NIVEL DE
CONOCIMIENTO MEDIO es el mas prevalente, siendo de 90.5%, 57% y 92.5%,
respectivamente. Esto nos indica que existe un adecuado conocimiento en las cuatro
dimensiones, sin embargo, el NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO que es el mas
adecuado para llevar una mejor adherencia al tratamiento de la HTA y al autocuidado
gue se debe tener para evitar incapacidad fisica o la muerte por las complicaciones
gue esta lleva, es de 4.5% para aspectos basicos, 6.5% para dimension fisica, 7.5%
para dimension psicolégica y 21.5% en la dimension social. Siendo preocupante, por
lo que como se indica en parrafos anteriores una educacién basica de como llevar
una enfermedad crénica es fundamental para mejorar el estilo de vida del paciente
con hipertension arterial, tanto fisica, psicoldgica y socialmente, ya que, en ocasiones
el paciente con HTA no realiza actividad fisica o sigue un buen régimen alimentario
porgue no es consciente de la enfermedad, asimismo, su dimensién psicoldgica se ve
afectada ocasionando cuadros de depresién y aislamiento de su entorno social.

La HTA segun la OMS es un “enemigo silencioso” porque si bien al principio de la
enfermedad los sintomas no son notorios para el paciente, este con el pasar del
tiempo va dafiando los érganos blanco del cuerpo (Cerebro, corazdn, rifién, higado)
por lo que al dar sintomas en la mayoria de casos es por una complicacién lo que
puede ser mortal para el paciente. Por tal motivo se desarrollaron Guias como la JINC7
gue a su vez es avalada por la OMS, nos da la clasificacion de presién sistélica y
presion diastélica (mmHg), de esta manera clasificar al paciente con PA alta y con

HTA, no obstante, en el 2017 sali6 la Guia ACC/AHA, donde el cambio los valores en
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la clasificacion de la HTA, ha sido tema de debate porque lo que antes era
considerada PA alta, ahora se clasificaria como HTA grado 1, provocando un
tratamiento farmacolégico temprano. Estos temas que son de conocimiento del
personal de salud en especial del area médica, se debe brindar al paciente que lleva
consigo la enfermedad, explicandole cada detalle de como una PA alta o tener HTA
afectara su vida siempre y cuando no tenga un adecuado autocuidado (50).

En el Grafico N° 03 Nivel de conocimiento sobre el autocuidado de la
hipertensidon arterial en aspectos basicos del Hospital Regional de Ica, Junio -
Noviembre 2019, se puede observar que el 88% de encuestados conoce el concepto
sobre Hipertension arterial, esto es un buen indicador de que el paciente con
enfermedad hipertensiva sabe sobre la enfermedad que padece, asimismo, el 98.5%
conoce que acciones aumentan el riesgo de tener presion arterial alta (PA alta), por
lo que evitaran dichas acciones para no agravar mas la enfermedad. Por otro lado, el
93% conoce quienes estan predispuesto a tener PA alta y el 89% conoce que
complicaciones se presenta en los pacientes con enfermedad hipertensiva. Esto es
importante por el hecho de que al tener conocimiento de estar predispuesto a tener
PA alta y saber las complicaciones que esto llevaria, el paciente tomara consciencia
desde antes que aparezcan los sintomas.

En un estudio que realizaron Zubeldia Lauzurica L. y colaboradores (20) encontraron
gue mas del 50% de la poblacion con HTA conocia su enfermedad, de estos el 89%
tenia terapia farmacolégica. Sin embargo, menos de la mitad de los pacientes
mantenian una PA en rangos adecuados. Esto nos lleva a la reflexion que a pesar de
gue casi en su totalidad de los pacientes con HTA tengan tratamiento, este si no va
acompafiada de un adecuado autocuidado del estilo de vida, no se podra mantener

una PA en rangos aceptables. Por lo tanto, comparando con nuestro estudio

52



observamos como a pesar de saber la enfermedad y recibir tratamiento adecuado, el
autocuidado es un pilar fundamental para mejorar la calidad de vida, por lo que se
debe informar al paciente de toda complicacion, predisposicion a tener PA alta y que
acciones que aumenten la misma, de esta manera se llevaria un adecuado control de
la enfermedad hipertensiva.

En la Tabla N° 01 (Anexo C), en lo que respecta al Nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en la dimensién de Aspectos Basicos, el 90.5% TIENEN
CONOCIMIENTOS MEDIQOS, el 4.5% TIENEN CONOCIMIENTOS BAJOS, mientras
que el 5% TIENEN CONOCIMIENTOS ALTOS sobre el autocuidado en la
enfermedad hipertensiva. Es primordial que todo paciente que tenga esta enfermedad
cronica, debe tener el conocimiento basico de como llevar un estilo de vida adecuado.
En un estudio realizado por Tafur Paredes C. y colaboradores (13) encontraron que
el 79% de pacientes con enfermedad hipertensiva presentan conocimientos
inadecuados sobre su enfermedad, mientras que el 21% tienen conocimientos de
forma adecuada, asimismo, en las practicas de autocuidado el 85% lo realiza de
manera inadecuada y el 15% lo realiza adecuadamente. Estos resultados al
compararlos con nuestro estudio, muestran que los pacientes que acuden a consulta
externa del Hospital Regional de Ica tienen mejor conocimiento sobre su enfermedad,
lo que conllevaria un mejor manejo en los niveles de PA evitando la polifarmacia. A
su vez, la practica de autocuidado va de la mano con el conocimiento, por lo que entre
mas conocimiento se tenga sobre HTA, el autocuidado se dara de manera 6ptima.
En el Grafico N° 04 Nivel de conocimiento sobre el autocuidado que tienen los
pacientes con enfermedad hipertensiva en la dimension fisica del Hospital
Regional de Ica, Junio - Noviembre 2019, se observa que el 97% conoce que

beneficios proporciona el ejercicio fisico, a su vez, el mismo porcentaje conoce que
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alimentos contienen potasio, esto es un indicador positivo de que el paciente con
enfermedad hipertensiva mantengan un estilo de vida y alimentacion adecuada, para
poder mantener en la PA en rangos aceptables, evitando complicaciones como infarto
agudo del miocardio, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, entre otros. El 96%
conoce que alimentos que no contienen sodio puede consumir el paciente hipertenso
mejorando la alimentacion y evitando PA altas por el exceso de sodio en la dieta.

En un estudio que realizaron Orellana Macancela M, Pucha Collaguazo M. (21)
obtuvieron resultados que indican que el 54% de pacientes hipertensas no cumplen
la dieta recomendada, de esta manera pudiendo empeorar la situacion actual de su
enfermedad, sin embargo, el 75% realiza actividad fisica, o que en parte puede
disminuir el no realizar una dieta adecuada. No es recomendable esta aptitud por lo
gue, si se realiza actividad fisica con una dieta adecuada para un paciente con HTA,
la mejoria de los sintomas y disminucién de las complicaciones seran en corto tiempo.
Al comprarlo con nuestro estudio, observamos que un conocimiento adecuado de que
dieta seguir, acompafiado de actividad fisica y un consumo de alimentos bajo en
sodio, contribuyen a un autocuidado adecuado de la enfermedad hipertensiva.

En la Tabla N° 02 (Anexo C), en lo que respecta al Nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en la dimension Fisica, el 57% TIENEN CONOCIMIENTOS MEDIOS,
el 6.5% TIENEN CONOCIMIENTOS BAJOS, sin embargo, el 36.5% tienen
CONOCIMIENTOS ALTOS sobre el autocuidado en la enfermedad hipertensiva.
Estos resultados son alentadores porque mas pacientes tienen conocimientos medios
y altos en lo que respecta a su salud fisica lo que conlleva a bajar de peso, mantener
los niveles de PA en rangos 6ptimos y evitar el sedentarismo.

En un estudio realizado por Alvarez Ramos E. (25) tuvo como resultado que el 80%

de pacientes hipertensos presentan un nivel de conocimientos medio sobre su
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enfermedad, asimismo, el 53% conoce sobre el tipo de alimentacion y el 83% tiene
conocimientos medios con respecto a la actividad fisica. Estos resultados son
indicativos que la poblacién que fue estudiada no mantiene una buena alimentacion,
a pesar de tener conocimientos medios en la actividad fisica, esto no dara resultados,
lo que provocaria seguir manteniendo niveles altos de PA, ocasionando
complicaciones a corto o largo plazo. Al compararlo con nuestro estudio, nuestros
pacientes tienen mejor conocimiento de su actividad fisica por lo que evitaran acudir
al hospital por emergencias o urgencias hipertensivas a causa de la enfermedad,
asistiendo exclusivamente a sus controles cada mes o como lo indique el personal
médico especialista.

En el Grafico N° 05 Nivel de conocimiento sobre el autocuidado que tienen los
pacientes con enfermedad hipertensiva en la dimensién psicoldgica del
Hospital Regional de Ica, Junio - Noviembre 2019, se puede observar que el 98.5%
(197) conoce cuales son las actividades de relajacién que debe realizar el paciente
hipertenso y el 94.5% conoce con qué frecuencia debe realizar las actividades de
relajacion. Esto nos demuestra como el paciente con enfermedad hipertensiva podré
sobrellevar mejor su enfermedad, evitando caer en la depresién y aislamiento social,
mejorando el estado de &nimo y la forma de entablar comunicacién con su entorno
social. Por lo que es importante mantener una actitud positiva frente a la enfermedad,
aceptando la condicion crénica que va a padecer. Esto le ayudara a mejorar en la
actividad diaria que realice, sintiéndose seguro de si mismo.

En la Tabla N° 03 (Anexo C) en lo que respecta al Nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en la dimension Psicologica, el 92.5% TIENEN CONOCIMIENTOS
MEDIOS y el 7.5% TIENEN CONOCIMIENTOS ALTOS, lo resaltante es que no hubo

pacientes que tengan conocimientos bajos lo que expresa una mayor preocupacion
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por la salud psicolégica, evitando el estrés, la depresion, el aislamiento. En contra
parte, el estado animico del paciente sera el adecuado porque si se niega a aceptar
su enfermedad y seguir el estilo de vida que llevaba antes del diagndstico, va a
empeorar su situacién actual, complicando su vida diaria hasta incluso llévalo a la
muerte mas rapido.

En el Grafico N° 06 Nivel de conocimiento sobre el autocuidado que tienen los
pacientes con enfermedad hipertensiva en la dimensién social del Hospital
Regional de Ica, Junio - Noviembre 2019, se puede observar que el 99%(198)
conoce que el paciente con hipertension debe participar en reuniones grupales o
actividades creativas, esto a manera de evitar situaciones la soledad y el aislamiento.
Por lo que se sabe, situaciones de estrés o ambientes con ruidos molestosos para el
paciente, pueden aumentar el nivel de PA. Es por ello que se recomienda realizar
actividades o asistir a reuniones donde la interaccion mejore el bienestar social del
paciente. Por otro lado, el 98.5% (197) conoce que cuidados deben realizar los
familiares con los pacientes con hipertension dentro y fuera del hogar, por lo que es
fundamental el apoyo familiar en el paciente con HTA porque la compafiia y la
constante preocupacién de sus familiares hace que el paciente tenga compromiso en
mejorar su estado de salud, contribuyendo a una adherencia adecuada al tratamiento,
asimismo, realizar un autocuidado eficiente al tener un respaldo emocional de
personas conocidas.

En la Tabla N° 04 (Anexo C) en lo que respecta al Nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en la dimension Social, el 78.5% TIENEN CONOCIMIENTOS
MEDIOS y el 21.5% TIENEN CONOCIMIENTOS ALTOS, estos resultados indican
gue todavia existen pacientes que no se desenvuelven de manera adecuada con su

entorno social, siendo preocupante porque esto a largo plazo generara discapacidad
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y afectara el estado psicolégico, considerandose mas enfermo de lo que esta,
considerandose una carga para la sociedad y sus familiares, por lo que el apoyo de
estos ultimos es primordial para que el paciente con enfermedad hipertensiva pueda

manejar su enfermedad de mejor manera.
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CONCLUSIONES

La importancia del tema radica en el autocuidado que debe mantener el paciente con

enfermedad hipertensiva por tal motivo se decidié realizar esta investigacién cuyo

objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de los

pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden a consultorio externo del Hospital

Regional de Ica Junio — Noviembre 2019, contando con un total de 200 pacientes

encuestados.

Por lo tanto, posterior a la realizacion del analisis de los resultados los mismos que

por Escala de Stanones fueron clasificados segun su puntuacion en: Alto, Medio y

Bajo, en base al autocuidado en pacientes con enfermedad hipertensiva, por lo que,

a la culminacion del estudio se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

Se determind el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de los pacientes con
enfermedad hipertensiva que acudieron a consultorio externo del Hospital
Regional de Ica durante los meses de junio a noviembre del afio 2019, es de nivel
medio en el 90% de la poblacion.

Se identificé que el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimensién de
aspectos basicos de los pacientes con enfermedad hipertensiva que acudieron al
consultorio externo del Hospital Regional de Ica durante los meses de junio a
noviembre del afio 2019, es de nivel medio en el 90.5% de la poblacion, los cuales
conocen en su mayoria que acciones aumentan el riesgo de tener presion arterial
alta.

Se identifico que el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension fisica
de los pacientes con enfermedad hipertensiva que acudieron al consultorio externo

del Hospital Regional de Ica durante los meses de junio a noviembre del afio 2019,
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es de nivel medio en el 57% de la poblacion, los cuales conocen en su mayoria
gue beneficios proporciona el ejercicio fisico.

Se identific6 que el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension
psicologica de los pacientes con enfermedad hipertensiva que acudieron al
consultorio externo del Hospital Regional de Ica durante los meses de junio a
noviembre del afio 2019, es de nivel medio en el 92.5% de la poblacion, los cuales
conocen en su mayoria las actividades de relajacion que debe realizar el paciente
hipertenso.

Se identifico el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la dimension social de
los pacientes con enfermedad hipertensiva que acudieron al consultorio externo
del Hospital Regional de Ica durante los meses de junio a noviembre del afio 2019,
es de nivel medio en el 78.5% de la poblacion, los cuales conocen en su mayoria
gue el paciente hipertenso debe Integrar un grupo o redes sociales, para
integrarse a la sociedad.

Las caracteristicas de los pacientes encuestados con enfermedad hipertensiva,
consta que las edades fluctian entre 41 a 70 afios, siendo el sexo femenino el
mas frecuente.

Por consiguiente, el paciente con enfermedad hipertensiva cuanto mas este
comprometido en su autocuidado, la adherencia al tratamiento se dara
adecuadamente, evitando posibles complicaciones. Asimismo, el personal de
salud esta comprometido a facilitar la mayor informacion al paciente siendo de

manera exacta y concisa para su entendimiento.
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RECOMENDACIONES

e El personal médico debe continuar brindando informacion y educacion sobre el
autocuidado a los pacientes con enfermedad hipertensiva en lo que respecta a su
enfermedad.

e Brindar orientacion a los pacientes con enfermedad hipertensiva que acuden a
consultorio externo, mencionando cuanto tienen de presion arterial y si esta es la
adecuada, explicar pautas sobre el tratamiento que llevan y escribir con letra
legible posibles modificaciones o indicaciones a seguir posterior a la consulta.

e Ensenar al paciente hipertenso los beneficios que tiene la adherencia al
tratamiento, ademas que este sera de por vida y no solo cuando tenga sintomas.

e Incentivar y fomentar un estilo de vida saludable, explicando la manera en que lo
puede realizar y como acoplarlo a su vida diaria, mediante ejercicios, dietas,
entre otros.

e Entregar folletos (material didactico) sobre su enfermedad al paciente y sus
familiares.

e Aconsejar al paciente que siempre acuda a consultorio con un familiar, de esta
manera se desarrollara una mejor relacion y acercamiento hacia ellos.

e Se sugiere continuar con los estudios respecto al tema investigado a fin de

promover el autocuidado en pacientes con enfermedad hipertensiva.
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ANEXOS
ANEXO A

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO -

NOVIEMBRE 2019

DATOS GENERALES N %
EDAD 200 100
41 A50 140 70
51 A60 22 11
61A70 38 19
71 a mas 0 0
SEXO 200 100
FEMENINO 118 59
MASCULINO 82 41
GRADO DE INSTRUCCION 200 100
PRIMARIA COMPLETA 1 0.5
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0
SECUNDARIA COMPLETA 78 39
SECUNDARIA INCOMPLETA 11 55
SUPERIOR 110 55
NO ESTUDIO 0 0
ESTADO CIVIL 200 100
CASADO 63 315
SOLTERO 98 49
CONVIVIENTE 24 12
VIUDO 0 0
SEPARADO 15 7.5
TIPO DE FAMILIA 200 100
VIVE SOLO 62 31
VIVE CON SU CONYUGE 62 31
VIVE CON SUS HIJOS 76 38

Encuesta realizada en Consultorios Externos del Hospital Regional de Ica, Junio —
Noviembre 2019.
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Entre los datos generales de la poblacion encuestada, resalta lo siguiente: que el 70%
(140) el promedio de edad es entre 41 a 50 afios. El sexo predominante es el femenino
con 59% (118). El grado de instruccion en su mayoria es superior con 55% (110). El
estado civil de casi la mitad de los encuestados es soltero con 49% (98). Asimismo,

el 38% de los encuestados (76) viven con sus hijos.
ANEXO B

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019”

NIVEL DE PACIENTES CON
CONOCIMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL
N %
ALTO 10 5
MEDIO 181 90.5
BAJO 9 4.5
TOTAL 200 100

*Ver ANEXO N° 5
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ANEXO C

TABLA N°01

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ASPECTOS BASICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
JUNIO - NOVIEMBRE 2019”

NIVEL DE PACIENTES CON HIPERTENSION

CONOCIMIENTO

ARTERIAL

ne
ALTO 10
MEDIO 181
BAJO 9

TOTAL 200

APLICANDO LA ESCALA DE STANONE

Promedio X =6.1=6
Desviacion estandar (S) = 1.53

Numero de preguntas = 8

APLICANDO LA ESCALA DE STANONE

a. X—0.75 (S)

6.1—(0.75) (1.53) =4.95 =5
b. X +0.75 (S)

6.1+ (0.75) (1.53) = 7.24 =7

ALTO =38
MEDIO =5 -7
BAJO =0-4

%

90.5

4.5
100
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TABLA N° 02

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO QUE TIENEN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN LA DIMENSION FISICA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019”

NIVEL DE PACIENTES CON HIPERTENSION
CONOCIMIENTO ARTERIAL
ne %
ALTO 73 36.5
MEDIO 114 57
BAJO 13 6.5
TOTAL 200 100

APLICANDO LA ESCALA DE STANONE

Promedio X = 6.98=7
Desviacion estandar (S) = 1.51

Numero de preguntas = 10

APLICANDO LA ESCALA DE STANONE

a.X-0.75(S)

6.98 —(0.75) (1.51)=5.84=6
b. X +0.75 (S)

6.98 + (0.75) (1.51) =8.11=8

ALTO =9-10
MEDIO=6-8
BAJO =0-5
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TABLA N° 03

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO QUE TIENEN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN LA DIMENSION
PSICOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019”

NIVEL DE PACIENTES CON HIPERTENSION
CONOCIMIENTO ARTERIAL
n° %
ALTO 15 7.5
MEDIO 185 92.5
BAJO 0 0
TOTAL 200 100

APLICANDO LA ESCALA DE STANONE

Promedio X =2.58 =3
Desviacion estandar (S) = 0.96

Numero de preguntas = 4

APLICANDO LA ESCALA DE STANONE

a. X —0.75 (S)

2.58 — (0.75) (0.96) = 1.86 = 2
b. X +0.75 (S)

2.58 + (0.75) (0.96) = 3.3 =3

ALTO =4
MEDIO =2 -3
BAJO =0-1
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TABLA N° 04

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO QUE TIENEN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN LA DIMENSION SOCIAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019”

NIVEL DE PACIENTES CON HIPERTENSION

CONOCIMIENTO

ARTERIAL

ne
ALTO 43
MEDIO 157
BAJO 0

TOTAL 200

APLICANDO LA ESCALA DE STANONE

Promedio X=3.1=3
Desviacion estandar (S) = 0.96

Numero de preguntas = 4

APLICANDO LA ESCALA DE STANONE

a. X —0.75 (S)
3.1-(0.75) (0.96) = 2.38 = 2
b. X +0.75 (S)
3.1+(0.75)(0.96) =3.82=4

ALTO =4
MEDIO =2 -3
BAJO =0-1

%
21.5
78.5

100
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ANEXO D

FRECUENCIA POR ITEMS/SEGUN
DIMENSIONES NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ASPECTOS
BASICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019

ITEM : CONOCIMIENTOS CONOCE | NO CONOCE | TOTAL
N° | % N° % N° | %
1. ¢ Qué es la hipertension arterial? 176 | 88 24 12 | 200 | 100
2. ¢ Cuando se considera que una persona tiene Presion Arterial alta? 48 | 24 | 152 76 | 200 | 100
3. ¢ Qué molestias presenta una persona con Presion Arterial alta? 174 | 87 26 13 | 200 | 100
4. ¢ Quiénes estan mas predispuestos a tener Presion Arterial alta? 186 | 93 14 7 200 | 100
5. ¢ Qué acciones aumentan el riesgo a tener Presién Arterial alta? 197 | 98.5 3 1.5 |200| 100
6. ¢ Qué factores o causas favorecen a tener Presion Arterial alta? 159 | 795 | 41 20.5 | 200 | 100
7. ¢Una persona que no se controla la Presion Arterial alta? que complicaciones presentara? | 178 | 89 22 11 | 200 | 100
8. ¢, Cuanto debe ser el Peso adecuado de una persona que tiene hipertensién arterial? 149 | 745 | 51 25.5 | 200 | 100
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ANEXO E

FRECUENCIA POR ITEMS/SEGUN DIMENSIONES

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO QUE TIENEN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA EN LA DIMENSION FISICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019

9. ¢ Usted para mantener la Presion Arterial dentro de sus parametros normales deberia? 193 | 965 | 7 3.5 | 200|100
10. ¢ Qué alimentos que no tienen sodio deben consumir los pacientes hipertensos? 192 | 96 8 4 200 | 100
11. ¢/ Qué alimentos contienen potasio? 194 | 97 6 3 200 | 100
12. ¢ El paciente hipertenso debe consumir alcohol con una cantidad no mayor de? 172 | 86 | 28 14 | 200 | 100
13. ¢, Con que frecuencia debe realizar el control de peso los pacientes hipertensos? 135 | 675 | 65 | 32.5 | 200 | 100
14. ¢ Qué tipo de ejercicio Fisico y por cuanto tiempo debe realizar y un paciente hipertenso? 189 | 945 | 11 5.5 | 200 | 100
15. ¢ Qué beneficios proporciona el ejercicio fisico? 194 | 97 6 3 200 | 100
16. ¢ Usted considera que el tratamiento farmacol6gico indicado por el médico debe ser utilizado por | 126 | 63 | 74 37 | 200|100
los pacientes hipertensos?

17. ¢ Usted considera que el tratamiento psicoldgico social indicado por el equipo de salud debe ser 31 | 155|169 | 84.5 | 200 | 100
practicado por los pacientes hipertensos?

18. ¢, Con que frecuencia acude a su control médico? 125 | 625 | 75 | 37.5 | 200 | 100
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ANEXO F

FRECUENCIA POR ITEMS/SEGUN DIMENSIONES
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO QUE TIENEN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD

HIPERTENSIVA EN LA DIMENSION PSICOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019

19. ¢ La comunicacion en la familia debe ser? 22 | 11 | 178 | 89 | 200 | 100
20. ¢, Como debe apoyar la familia en el cuidado de la hipertension arterial? 188 | 94 | 12 | 6 |200 | 100
21. ¢ Cudles son las actividades de relajacion que debe realizar el paciente hipertenso? | 197 | 98.5| 3 | 1.5|200 | 100
22. ¢ Con que frecuencia debe realizar las actividades de relajacion? 189 | 94.5| 11 | 5.5|200 | 100
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ANEXO G

FRECUENCIA POR ITEMS/SEGUN DIMENSIONES

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO QUE TIENEN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA EN LA DIMENSION SOCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019

23. ¢ El paciente con hipertensién arterial debe participar en reuniones grupales o 198 | 99 2 1 | 200|100
actividades recreativas, de que tipo?

24. ¢ Con que frecuencia el paciente con hipertension arterial debe participar en reuniones 194 | 97 6 3 |200 100
grupales o actividades recreativas con sus familiares?

25. ¢ Mencione que cuidados debe realizar los familiares con los pacientes con Hipertension | 197 | 98.5| 3 1.5 | 200 | 100
Arterial dentro y fuera del hogar?

26. ¢ La persona hipertensa debe Integrar un grupo o redes sociales? 50 | 25 | 150 | 75 | 200 | 100
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ANEXO F

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO

PREGUNTA
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ANEXO N °1
INSTRUMENTO CUESTIONARIO

Anchiraico lldefonso D. Nivel de conocimiento sobre autocuidados en pacientes hipertensos
gue acuden al Cap Il de Villa Rica - EsSalud Oxapampa — Pasco 2015. [Tesis]. Lima:
Facultad de Medicina Humana — Universidad Nacional Mayor de San Marcos UNMSM Lima;
2015

FECHA:
I. PRESENTACION

Sefior (a) Buenos dias/tardes mi nombre es Miguel Angel Arce Huamani, soy alumno de Pre
Grado de la Facultad de Medicina Humana De la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica. El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion el cual fue obtenido
de la tesis: “Anchiraico lldefonso D. Nivel de conocimiento sobre autocuidados en pacientes
hipertensos que acuden al Cap Il de Villa Rica - EsSalud Oxapampa — Pasco 2015. [Tesis].
Lima: Facultad de Medicina Humana — Universidad Nacional Mayor de San Marcos UNMSM
Lima; 2015”y tiene como finalidad de determinar el “El Nivel de conocimiento de auto cuidado
en pacientes sobre hipertension arterial”.

Por favor sirvase responder en forma clara y veraz, estos datos son confidenciales y
anonimas; su aporte servird para identificar el nivel de conocimiento que tienen sobre la
Hipertension Arterial y reforzar sobre el conocimiento del tema. Se agradece su gentil
participacion.

I.INSTRUCCIONES:

A continuacidn, se presentan preguntas en donde Usted elegira una alternativa al responder.
Margue con un aspa (X) la respuesta seleccionada. Escriba con letra clara y legible.

II.LDATOS GENERALES

1. Edad: 2. Sexo:
a) 41 afos a 50 afios ( ) a) Femenino ( )
b) 51 afios a 60 afios ( ) b) Masculino ( )

c) 61 afios a 70 afios ()

d) 71 aflos a mas ()

3. Grado de Instruccion: 4. Estado Civil

a) Primaria Completa () a) Casado(a) ( )

b) Primaria Incompleta () b) Soltero(a) ( )

c) Secundaria Completa () c) Conviviente ()
d) Secundaria Incompleta ( ) d) Viudo(a) ( )

e) Superior () e) Separado (a) ( )
f) No estudio ()

5. Tipo de familia:

a) vive solo ()
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b) vive con su conyugue ()
c) vive con sus hijos ()

IV. NIVEL DE CONOCIMIENTO: SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

1. ¢Qué es la hipertensién arterial?

a) Es una enfermedad crdnica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de
presion sanguinea en las arterias

b) Es una enfermedad comun que ataca a los nifios
¢) Es una enfermedad que abarca a los pulmones
d) Es una enfermedad propia de la mujer
e) Es una enfermedad solo de los ricos
2. ¢Cuando se considera que una persona tiene Presion Arterial alta?
a) Cuando la Presion Arterial es mayor a 130/90 mm Hg.
b) Cuando la Presion Arterial es mayor a 160/100 mm Hg.
¢) Cuando la Presién Arterial es mayor a 200/120 mm Hg.
d) Cuando la presion Arterial es de 80/50

e) Cuando la presioén Arterial es igual a 100/50

3. ¢Qué molestias presenta una persona con Presion Arterial alta?
a) Dolor abdominal
b) Pérdida del equilibrio, dolor lumbar
¢) Zumbido de oidos, mareos, dolor de cabeza, vision borrosa
d) Pulso rapido, respiracion corta

e) alza térmica, dolor de huesos

4. ¢Quiénes estan mas predispuestos a tener Presién Arterial alta?
a) Las personas mayores de 20 afios
b) Los varones con bajo peso.
¢) Cuando hay antecedente familiar (Hipertensién Arterial)
d) Las personas jovenes y nifios

e) las personas que tienen colesterol bajo

5. ¢Qué acciones aumentan el riesgo a tener Presion Arterial alta?
a) El consumo del tabaco, el no realizar ejercicios, el aumento de consumo de sal
b) El dormir solo 6 horas al dia
c¢) El consumo de alimentos dulces todos los dias

d) El bafio a diario
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10.

e) El hacer el gjercicio todos los dias

¢, Qué factores o causas favorecen a tener Presion Arterial alta?

a) El Aumento de Consumo de bebidas alcohdlicas, el aumento de peso
b) El consumo de verduras y frutas

¢) El que consume su comida rica en grasa vegetal.

d) El consumo de alimentos bajo en sal

e) El tener una vida sin preocupacion

¢Una persona gue no se controla la Presion Arterial alta? que complicaciones presentara?

a) Enfermedades relacionadas al Corazén, al rifidn y cerebral
b) Enfermedad a la piel

c¢) Enfermedad relacionadas al higado

d) Enfermedad relacionada al pancreas

e) Enfermedad relacionado a los huesos

¢, Cuanto debe ser el Peso adecuado de una persona que tiene hipertension arterial?
a) Debe pesar 10 kilos més de la talla promedio

b) Debe pesar de acuerdo a la de la talla promedio

c) Debe pesar 10 kilos menos de la talla promedio

d) Debe pesar 20 kilos mas de la talla promedio

e) La persona con hipertension arterial debe ser gordito

II. AUTO CUIDADO
A. AUTOCUIDADO FISICOS
A.1 Nutricion

¢ Usted para mantener la Presién Arterial dentro de sus parametros normales deberia?

a) Consumir mas verduras y frutas, no consumir muchas frituras, alimentos bajo en sal.

b) Consumir frituras.
¢) Consumir su comida con exceso de sal
d) Consumir arroz y fideos todos los dias

e) Consumir a la semana una fruta.
TIPO DE ALIMENTOS

¢, Qué alimentos que no tienen sodio deben consumir los pacientes hipertensos?

a) frutas, calabaza, pifia, miel de abeja
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11.

12.

13.

14.

15.

b) tocino, jamén, aceitunas
¢) salchicha, sardinas

d) queso, mantequilla

e) canchita porcor

¢, Qué alimentos contienen potasio?

a) El maiz

b) El platano, la naranja, la soya, las nueces, leche, los mariscos
c) El fideo

d) El arroz

e) Los embutidos

¢ El paciente hipertenso debe consumir alcohol con una cantidad no mayor de?
a) 30 gramos diarios 0 210 gramos semanales

b) 100 gramos diarios o 500 gramos semanales

c) cero de alcohol

d) 600 gramos diarios 0 700 gramos semanales

e) 200 gramos diarios o 1000 gramos semanales

¢, Con que frecuencia debe realizar el control de peso los pacientes hipertensos?
a) Diario

b) Cada 6 meses

c) Cada mes

d) Cada afo

e) Cada 2 meses
A.2. Ejercicio

¢, Qué tipo de ejercicio Fisico y por cuanto tiempo debe realizar y un paciente hipertenso?
a) Correr todos los dias o realiza caminata de 30 a 45 minutos diarios

b) Juega casino diario

C) juega ajedrez cada semana

d) Juega futbol al mes una vez

e) Alza pesa cada quincena

¢, Qué beneficios proporciona el ejercicio fisico?
a) Mejora la circulacion sanguinea del organismo, baja los niveles de colesterol

b) Incrementa los triglicéridos
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c¢) El paciente se siente mas estresado
d) Dafia al 6rgano del rifién
e) Dafio los ojos.

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
A. Control médico

16. ¢Usted considera que el tratamiento farmacoldgico indicado por el médico debe ser
utilizado por los pacientes hipertensos?

a) Debe automedicarse.

b) Cuando tiene molestias.

¢) Solo cuando se acuerda

d) Segun la indicacion médica.

e) Solo una vez al mes

17. ¢Usted considera que el tratamiento psicoldgico social indicado por el equipo de salud
debe ser practicado por los pacientes hipertensos?

a) a veces, cada semana.
b) Cuando tiene molestias.
c) Siempre todos los dias.
d) Solo cuando se acuerda

€) nunca

18. ¢, Con que frecuencia acude a su control médico?
a) Al mes.
b) Cada 6 meses.
¢) Cuando lo citan
d) Cada 4 meses.
e) Cuando siente molestias

lll. AUTOCUIDADOS PSICOLOGICOS
19. ¢ La comunicacion en la familia debe ser?

a) Agresiva

b) Pasiva

c) Asertiva

d) Ellos deben atender a los pacientes
e) Agresiva, pasiva y asertiva.

20. ¢ Cémo debe apoyar la familia en el cuidado de la hipertensién arterial?
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a) Preparan los alimentos bajo de sal y grasa para todos los miembros
b) Acompafar a salir a caminar una vez a la semana

c¢) Enojarse con facilidad frente a algan problema

d) Estimular y decirle que se mejorara pronto

e) No toman importancia en el cuidado

ACTIVIDADES DE RELAJACION
21. ¢ Cuales son las actividades de relajacion que debe realizar el paciente hipertenso?

a) Escucha musica, sale a pasear por las tardes, conversa con la familia, sonrie
b) Baila ocasionalmente

¢) Duerme por las tardes

d) Come chocolates y dulces

e) Piensa mucho en los problemas de la vida

22. ¢ Con que frecuencia debe realizar las actividades de relajacion?

a) Todos los dias

b) Una Vez a la semana
c)Unavez al mes

d) cada 15 dias

e) cada 6 meses

IV. AUTOCUIDADO SOCIAL

23. ¢ El paciente con hipertension arterial debe participar en reuniones grupales o actividades

recreativas, de que tipo?

a) En cumpleafios, paseos, en reuniones
b) Solo en el aniversario del Distrito

¢) Solo en su cumpleafios

d) No debe participar

e) Solo en paseos por que se estresa mas

24. ¢ Con que frecuencia el paciente con hipertensién arterial debe participar en reuniones

grupales o actividades recreativas con sus familiares?

a) Debe participar cada semana en actividades recreativas
b) Debe participar cada mes en actividades recreativas
c¢) Debe patrticipar cada 6 meses en actividades recreativas

d) Debe participar cada 2 meses en actividades recreativas
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25.

26.

e) Debe participar cada 3 meses en actividades recreativas
¢Mencione que cuidados debe realizar los familiares con los pacientes con Hipertensiéon

Arterial dentro y fuera del hogar?

a) Supervisar el cumplimiento del tto. Farmacolégico, y apoyo emocional
b) dejarlo solo en casa

¢) mencionar con frecuencia que esta enfermo

d) No dejarlo realizar ejercicios fuera del hogar

e) evitar que salga a actividades recreativas

¢La persona hipertensa debe Integrar un grupo o redes sociales?

a) Circulo del adulto mayor, religiosos, programa de hipertension arterial
b) Grupo politicos

c¢) Ser dirigente comunal

d) No integra ningun grupo

e) Participar Junta vecinal

MUY AGRADECIDO
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ANEXO N ° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, JUNIO - NOVIEMBRE 2019”

Autor: Miguel Angel Arce Huamani — Alumno de Pre Grado de la Facultad de

Medicina Humana De la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica
Estimado paciente:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion el cual tiene como
finalidad determinar el “El Nivel de conocimiento de auto cuidado en pacientes con
enfermedad hipertensiva”. Se requiere tu participacion proporcionando la informacion
solicitada en el cuestionario. En ningdn momento se divulgaran resultados
individuales, o sera tomada la informacién para perjudicar o favorecer tu estatus como

paciente dentro del hospital.

En caso no desee patrticipar y/o responder el cuestionario, informe al personal que le
entrego el mismo, el estudio no proporciona compensacion econdmica. Los datos
proporcionados son confidenciales y andnimos; su aporte servira para identificar el
nivel de conocimiento que tienen sobre la Hipertension Arterial y reforzar sobre el
conocimiento del tema. Ante cualquier problema o pregunta, solicitar apoyo al

personal que le entrego el cuestionario.

Por ultimo, te pedimos que firmes el siguiente consentimiento y coloques los datos

personales que te solicitamos. jMuchas gracias por tu colaboracion!
CONSENTIMIENTO

Certifico que participo de manera voluntaria en la investigacion, cuyos resultados
seran utilizados exclusivamente con fines cientificos, manteniendo los registros de

forma absolutamente confidencial.

Firma:
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ANEXO N ° 3
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para el calculo de la Validez se uso el grado de concordancia entre |os jueces de Expertos segun la Prueba Binomial:

N* DE JUECES
ITEMS PUNTAJE
1 2 3 4 5 6 7 8

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 0 0 1 1 1 1 0.227

P = suma de puntajes

N de jueces

p= 0,287

B

P=0.035

ENTOMCES P <0.05 por lo tanto es significativo v el instrumento por ende es valido
En estas preguntas las observaciones v sugerencias de los jueces fueron tomadas en cuenta para la elaboracidn del cuestionario final,



ANEXO N ° 4

TABLA DE MATRIZ
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10

1111 1111 1111 1000 0111 19000 L1111 9778 1000 0657 0444

oF¥E OFE L1111 1000

0555

0333 Dagsa

1.000

1000 2111 167 2531 2180 2160 0123 1000 0123 0123 0123 1.000 0501 1000 Q123 2180 1000 2444 2420

38716

0.430
El instrumento es confiable
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ANEXO N °5

CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

Para la medicion de la Variable Conocimientos se usd la Escala de Stanones,
procediéndose de la siguiente manera:

Promedio X = 18.76 = 19
Desviacion estandar (3) = 3.85
MNumero de preguntas = 26

APLICANDO LA ESCALA DE STANONE

a X-075(5)
18.76 — (0.75) (3.85) = 15.86 = 16

b. X +0.75(5)
18.75 + (0.75) (3.85) = 21.66 = 22

0 16 19 22 26
ALTO =23-26

MEDIO =17 - 22

BAJO =0-16
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