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RESUMEN

Obijetivo: Examinar la adherencia al tratamiento terapéutico y calidad de vida en
los pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa Dominguita 245 distrito de
Santiago, febrero-abril 2018.

Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal, observacional prospectivo.
Poblacion de estudio 60 pacientes hipertensos pertenecientes a la Cooperativa
Santa Dominguita distrito de Santiago de Ica.

Resultados: 1.- 53.3% de los pacientes son de sexo masculino, el 55% son
mayores de 60 afios, 50% de los pacientes tiene grado de instruccion superior,
81.7% de los pacientes tienen un tiempo de enfermedad de mas de un afio, y el
55% de los pacientes el apoyo para su tratamiento lo tiene de parte de su
conyugue. Existe relacion directa positiva entre buena alimentacion y alta
adherencia al tratamiento antihipertensivo. Existe relacidon directa positiva entre
bienestar fisico y alta adherencia al tratamiento antihipertensivo. Existe relacion
directa positiva entre biene4star emocional y alta adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Existe relacion directa positiva entre bienestar social y alta
adherencia al tratamiento antihipertensivo. Existe relacidon directa positiva entre

calidad de vida y alta adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Conclusiones: A mejor calidad de vida existe mejor adherencia al tratamento
anti-hipertensivo, y a mejor calidad en la alimentacion mas alto es la
adherencia al tratamento anti-hipertensivo e los pacientes de la Cooperativa

Santa Dominguita distrito de Santiago de Ica.

Palabras clave: Calidad de vida, adherencia tratamento anti-hipertensivo.



ABSTRACT

Objective: To examine the adherence to therapeutic treatment and quality of life
in hypertensive patients of the Cooperativa Santa Dominguita 245 district of
Santiago, February-April 2018.

Material and methods. Descriptive, cross-sectional, prospective observational
study. Study population 60 hypertensive patients belonging to the Cooperativa
Santa Dominguita district of Santiago de Ica.

Results: 1.- 53.3% of the patients are male, 55% are over 60 years old, 50% of
the patients have a higher level of education, 81.7% of the patients have a sick
time of more than one year , and 55% of patients support for their treatment has
it from their spouse. There is a direct positive relationship between good
nutrition and high adherence to antihypertensive treatment. There is a positive
direct relationship between physical well-being and high adherence to
antihypertensive treatment. There is a positive direct relationship between
emotional wellbeing and high adherence to antihypertensive treatment. There is
a positive direct relationship between social welfare and high adherence to
antihypertensive treatment. There is a positive direct relationship between

guality of life and high adherence to antihypertensive treatment.

Conclusions: The better quality of life there is better adherence to the anti-
hypertensive treatment, and the better quality of the food is the adherence to
the anti-hypertensive treatment and the patients of the Cooperativa Santa

Dominguita district of Santiago de Ica.

Key words: Quality of life, adherence to antihypertensive treatment.
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INTRODUCCION
La hipertension arterial (HTA) esencial es una de las enfermedades crénicas
mas prevalentes en el mundo, tanto en paises desarrollados como en via de
desarrollo.
La HTA puede disminuir la calidad de vida de los pacientes por las multiples
complicaciones en érganos blanco y los efectos adversos de los medicamentos
antihipertensivos; controlarla significa controlar el riesgo de las complicaciones
cardiovasculares enunciadas y mejorar la expectativa y calidad de vida
sumadas a la ganancia de afos de vida saludables.
Por otra parte, y respecto a calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), existe evidencia que la calidad de vida se asocia a mejor adherencia
al tratamiento de la hipertension arterial.
En la actualidad se dispone de un amplio arsenal terapéutico para el
tratamiento de esta afeccion y se conocen los criterios higiénico-sanitarios que
permiten mantener los niveles arteriales dentro de la normalidad. La falta de
adherencia a la pauta terapéutica es comun en las enfermedades crénicas. En
el caso de la hipertension arterial, las cifras de no cumplidores alcanzan limites
realmente preocupantes, cerca del 40 % para el tratamiento farmacoldgico y
entre el 60-90 % en las medidas higiénico-dietéticas. El incumplimiento hace
ineficaz el tratamiento prescripto, lo que ocasiona un aumento de la morbilidad
y mortalidad.
Para lograr los referidos propdsitos se necesita una participacion activa y
voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo
acuerdo con el fin de producir un resultado terapéutico deseado. La falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico o incumplimiento terapéutico es un
problema prevalente y relevante en la practica clinica, especialmente en el
tratamiento de enfermedades cronicas como es el caso de la HTA.
Se realiza esta investigacion con el propdsito de determinar la relacion entre la
calidad de vida con sus diferentes dimensiones, fisica emocional y social con la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, la que brinda luces en la
comprensiéon de este fendmeno, por lo que la investigacion esta estructurada

por capitulos.

Xii



CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema
La hipertension arterial es la mas comun de las patologias que afectan
la salud de los individuos y las poblaciones en todas partes del mundo,
es una de las enfermedades que mas padece la persona adulta
considerado como un problema de salud de grandes proporciones,
constituye un problema de salud publica en la sociedad occidental por

su trascendencia sanitaria, econémica y social.

La OMS reconoce que la poca adherencia al tratamiento farmacoldgico
es un problema internacional, que afecta especialmente a los regimenes
terapéuticos de larga duracion de ciertas enfermedades crénicas, como
la hipertensién. La principal conclusion de ese documento es que los
pacientes tienen que recibir mas apoyo y que es necesario un enfoque

multidisciplinario e individualizado. *

Segun investigaciones realizadas en Espafa, en el afio 2014 en las
dos ultimas décadas se ha identificado los factores que inciden en el
padecimiento de esta enfermedad, considerando la hipertension arterial
uno de los factores de riesgos mas importantes que prevalecen para las

enfermedades cardiovasculares que deterioran al individuo y causa su



muerte.? Segln datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012 (ENSANUT), en México hay 22.4 millones de adultos de 20 afios o
mas que padecen hipertension arterial, de los cuales Unicamente 11.2
millones han sido diagnosticados por un médico y 5.7 millones tienen el
padecimiento controlado de forma adecuada.®

En Peru en el afio 2013 uno de cada dos peruanos mayores de 40 afios
tiene lo padecen desconocen su diagnéstico y que este mal puede
ocasionar ataques cardiacos, derrames cerebrales y hasta la muerte.*

Dado a que en la hipertension arterial existen una serie de factores
asociados a la misma y que estos mismos factores inciden en la calidad
de vida relacionada con la salud de la poblaciéon general, parece
interesante el estudio de la calidad de vida en el paciente hipertenso y la
adherencia a las medidas preventivas que realizan los pacientes, pues

habitualmente se piensa que esta patologia no es limitante.

En vista de lo vertido se planea la siguiente interrogante:

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal
¢ Existe relacion entre la adherencia al tratamiento terapéutico y
calidad de vida en los pacientes hipertensos de la Cooperativa

Santa Dominguita 245 distrito de Santiago, febrero-abril 20187

1.2.2. Problemas secundarios
PE1: ¢Existe relacion entre la alimentacion de la calidad de vida y el
tratamiento de hipertension arterial en los pacientes hipertensos
de la Cooperativa Santa Dominguita 245 distrito de Santiago,
febrero-abril 2018?

PE2: ¢ Existe relacion entre el bienestar fisico de la calidad de vida y el

tratamiento de hipertension arterial en los pacientes hipertensos



de la Cooperativa Santa Dominguita 245 distrito de Santiago,
febrero-abril 2018?

PE3: ¢ Existe relacion entre el bienestar emocional de la calidad de vida
y el tratamiento de hipertension arterial en los pacientes
hipertensos de la Cooperativa Santa Dominguita 245 distrito de
Santiago, febrero-abril 20187

PE4: ¢ Existe relacion entre el bienestar social de la calidad de vida y el
tratamiento de hipertension arterial en los pacientes hipertensos
de la Cooperativa Santa Dominguita 245 distrito de Santiago,
febrero-abril 20187

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento
terapéutico y calidad de vida en los pacientes hipertensos de la
Cooperativa Santa Dominguita 245 distrito de Santiago, febrero-
abril 2018.

1.3.2. Objetivos especificos
OE1: Identificar si la alimentacion influye en la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial del paciente hipertenso de la
Cooperativa Santa Dominguita 245 distrito de Santiago, febrero-
abril 2018.

OE2: Conocer si el bienestar fisico de la calidad de vida influye en
la adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial en los
pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa Dominguita 245

distrito de Santiago, febrero-abril 2018

OES3. Verificar si el bienestar emocional de la calidad de vida influye

en la adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial en los



pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa Dominguita 245
distrito de Santiago, febrero-abril 2018

OEA4. Explorar si el bienestar social de la calidad de vida influye en
la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en los
pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa Dominguita 245
distrito de Santiago, febrero-abril 2018

1.4.Justificacion del estudio e Importancia de la Investigacion.
El presente estudio constituye un aporte de relevancia social y practica para
la enfermeria que se estd comprometiendo a hacer aportes serios al manejo
de enfermedades cronicas y de alto impacto social como la hipertension

arterial.

La relevancia social de esta investigacion, por el aporte de la informacion
recolectada a la solucion de un problema de caracter sanitario, evidenciado
en los altos indices de no adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial con sus respectivas complicaciones, como gran precursor de las
enfermedades cardiovasculares y de las implicaciones sobre la calidad de

vida de la poblacion

1.5. Limitaciones
Las limitaciones de la investigacion fueron del orden de acceso a la
informacion pues los pacientes en su mayoria adultos son de poca
colaboracion por lo que se tuvo que tomarse el tiempo necesario a fin de
gue la informacién sea real. Se empleé la técnica de la persuasién por lo
gue se tuvo que regresar cuando el paciente se encontraba con mejor

animo de colaborar.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pomares, A. Vazquez, M. Ruiz, E. (2017). Adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial. Objetivo: determinar el comportamiento
de la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial. Método:
se realizo un estudio descriptivo que admite la comparacion de variables. Se
realizO un muestreo aleatorio simple, muestra 27 pacientes. Resultados;
predominé el grupo etario de mas de 60 afos, los sujetos del sexo femenino
y los de mayor nivel de escolaridad, asi como los profesionales. El tiempo de
evolucion de la enfermedad que prevalecido fue el de mas de 10 afos.
Ademas, sobresalieron los sujetos que presentan una adherencia parcial al
tratamiento. Conclusiones: se observan dificultades en el cumplimiento de
las indicaciones médicas ya que un bajo porcentaje de los pacientes se

adhiere de forma total al tratamiento.®

Zurera |, Caballero M, Ruiz M. (2014). Andlisis de los factores que
determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso. Hospital
Universitario Reina Sofia de Cordoba. Espafia. Mediante entrevistas
semiestructuradas. La muestra fue de dieciocho pacientes con hipertension
arterial no controlada, asociada a sindrome metabdlico y/u obesidad (con
IMC>30), durante un periodo de 4 meses en la consulta de UGC Nefrologia/

HTA, del HURS de Codrdoba. Resultados: Se hallaron tres categorias



tematicas con las que dar respuesta al objetivo de estudio: Sensibilizacion
acerca del riesgo cardiovascular al que estan expuestos y conocimiento de
la propia enfermedad, razonando los motivos que impulsan o retraen al
paciente hipertenso a adherirse al tratamiento y relacion entre cumplimiento
del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico. Conclusiones: La falta de
adherencia al tratamiento, se manifiesta por una falta de voluntad entre los
pacientes hipertensos refractarios, mas que por un problema de informacién,
siendo necesaria una intervencion por parte del personal de enfermeria

enfocado a profundizar en la misma.®

Libertad M, Bayarre H, Corugedo M, Vento F, La Rosa Y, Orbay M. (2015).
Adherencia al tratamiento en hipertensos atendidos en areas de salud de
tres provincias cubanas. La Habana. Método: se seleccionaron areas de
salud de municipios de las provincias La Habana, Cienfuegos y Granma. Se
aplico el cuestionario "Martin_Bayarre_Grau" para evaluar los niveles de
adherencia y describir sus componentes: implicacion personal, relacion
profesional-paciente y cumplimiento del tratamiento, a partir de los puntajes
obtenidos en los items del cuestionario. Resultados: en todos los territorios
predomind la adherencia total con aproximadamente el 50 %, seguida de la
parcial. La no adherencia obtuvo los valores inferiores. EI componente
implicacidon personal presentd valores altos y bajos, mientras que el
relacional valores intermedios. EI componente cumplimiento del tratamiento
obtuvo valores altos, intermedios y bajos. Conclusiones: la adherencia total
en los hipertensos es insuficiente con respecto a lo esperado; la logran
aproximadamente la mitad de las personas incluidas en el estudio. Tributan
a los niveles de adherencia encontrados, la implicacién del paciente y el
cumplimiento de las indicaciones en especial las medicamentosas. La
practica de ejercicios fisicos resultd la indicacion con peor resultado. La
relacion establecida entre profesionales y pacientes en el proceso de la

adherencia puede contribuir en mayor medida a su cumplimiento.’

Lopez S, Chavez R. (2015). Adherencia al tratamiento antihipertensivo en



pacientes mayores de 60 afios. Cuba. Conté con una muestra de 45
hipertensos mayores de 60 afios con tratamiento farmacolégico. Las
variables estudiadas fueron edad, sexo biolégico, grado de escolaridad,
tratamiento prescrito, adherencia al tratamiento, y motivo de la no
adherencia. Resultados: la adherencia al tratamiento fue de 58.3%. Los
pacientes con nivel universitario de escolaridad tuvieron 74% de adherencia.
El esquema terapéutico diario de un Unico medicamento tuvo la mayor
adherencia terapéutica con 73.8%. La mayor adherencia se encontr6é en los
pacientes que tomaban medicamentos de dosis Unica diaria: Atenolol
(92.3%), Amlodipino (88,9%) o Enalapril (88,1%). Entre los motivos mas
frecuentes de no adherencia al tratamiento se encontraron olvidar las dosis
(40%) y sentirse bien (38.2%). Conclusiones: la adherencia a la terapéutica
de los pacientes hipertensos mayores de 60 afios es baja. Es causado por
diversos factores, principalmente el olvido de la toma de los medicamentos,
la polifarmacia y la poca percepcion del riesgo para la salud que significa el

control inadecuado de la Hipertension Arterial.®

Sandoval J. (2015). Percepcion de la calidad de vida, el conocimiento de la
enfermedad y los factores de riesgo en pacientes hipertensos. Lima. El
presente trabajo de investigacion reporta los resultados de la Percepcion de
la calidad de vida, el conocimiento de la enfermedad y los factores de riesgo
en pacientes hipertensos. Se tomd una muestra no probabilistica de 110
pacientes, a los cuales se les administré la encuesta sobre el conocimiento
de la enfermedad hipertensiva, factores de riesgo relacionados con la
enfermedad hipertensiva, y la escala de calidad de vida de Olson. Los datos
fueron organizados y sistematizados, mediante un analisis estadistico
aplicandose la prueba de coeficiente de correlaciéon de Pearson, con un nivel
de significancia de 0.05. Los resultados indican que existe relacion directa
entre la calidad de vida, el conocimiento de la enfermedad y los factores de
riesgo en los pacientes hipertensos que asisten a consulta externa en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. De igual forma, relacion directa entre

las dimensiones: amigos, vida familiar y hogar, medios de comunicacién,



religion y salud de la calidad de vida, y el conocimiento de la enfermedad;
dimensiones: bienestar econémico, vecindario y comunidad de la calidad de
vida, y los factores de riesgo; conocimiento de la enfermedad: tratamiento y
calidad de vida; y conocimiento de la enfermedad: Nociones de la
enfermedad, antecedentes de la enfermedad, estado de salud y los factores
de riesgo.®

Barrera M, Falcon M. (2015). Calidad de vida de los pacientes con
hipertension arterial que acuden al centro de salud N° 1 de la ciudad de
Azogues Venezuela. La Calidad de Vida significa tener buenas condiciones
o formas de vida, un alto grado de bienestar que incluye satisfaccion
individual y colectiva de necesidades, que caracterizan a cada grupo social.
Objetivo: Determinar la Calidad de Vida de los pacientes con Hipertension
Arterial que acuden al Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Azogues. 2015.
Métodos y materiales: El universo estuvo conformado por 347 usuarios
Crénico — degenerativos, la muestra comprendid 120 personas, los
resultados se presentan mediante graficos y tablas, las técnicas empleadas:
la entrevista elaborada con enfoque en el concepto de Epidemiologia critica,
cuestionario de Calidad de Vida (CHAL) en hipertension arterial y la guia del
grupo focal. Resultados: Existe una Calidad de vida buena segun CHAL con
el 59,17%; la entrevista determina que la Calidad de Vida esta deteriorada y
la guia del grupo focal indica la relacion entre Calidad de vida e Hipertension
arterial desde la percepcidon de los usuarios. Conclusiones: La Calidad de
Vida de los adultos mayores esta deteriorada segun la teoria de formas de
Vida de Jaime Breilh, pues cada grupo social de acuerdo a su insercion en la
esfera productiva, consumo, se desenvuelven en un sistema contradictorio
por un lado las fuerzas benéficas que protegen la salud y por otro los
aspectos destructivos que deterioran la Calidad de vida, evidenciandose esta
realidad en el estudio. Pero segun el cuestionario CHAL tiene una buena

calidad de vida, observandose una contradiccion.©

Nolasco C, Navas L, Carmona C, Lépez M, Santamaria R, Crespo R. (2015).



Andlisis de los factores asociados a la calidad de vida del paciente
hipertenso Espafia. Se ha realizé en 33 pacientes hipertensos con una edad
media de 73,24+5,55 afios; 20 hombres (60,6%) y 13 mujeres (39,4%)
controlados en la Unida de Hipertension de la UGC Nefrologia del HURS de
Cordoba. Se analiz6 la CVRS mediante el cuestionario de salud SF-36. Para
el andlisis de la dependencia se utilizé el indice de Barthel. Resultados: Los
valores de la CVRS fueron: Salud General 43.36+24.84, Funcion Fisica
58.18+32.71, Rol Fisico 78.98+34.51, Rol Emocional 82.07+28.50, Funcién
Social 81.81+33.67, Dolor Corporal 66.06£39.42, Vitalidad 63.83+33,80,
Salud Mental 70.45%£29.27. La Funcion Fisica, Salud General y Dolor
Corporal fueron las dimensiones en las que puntuaron mas bajo que la
poblacién de referencia. Respecto al grado de dependencia, el 45.45% eran
independientes el 51.51% presentaban dependencia leve, y el 3.03%
presentaban una dependencia grave. Se encontr0 una correlacidon
estadisticamente significativa entre edad y la dimension Funcion Fisica y
Vitalidad; entre peso y Rol Fisico y el indice de Masa Corporal (IMC); entre
ejercicio y Funcion Social; entre el IMC y Rol Fisico y Componente Salud
Fisica. Los pacientes con algun grado de dependencia tenian disminuida la
CVRS en comparacion con los independientes. Conclusiones: A la vista de
nuestros resultados podemos afirmar que, al menos en la muestra
estudiada, la disminucién de la CVRS esta relacionada con tener algun
grado de dependencia y no con padecer HTA, siendo la Salud General, la
Funcién Fisica y el Dolor Corporal las dimensiones que peor puntdan
respecto a la poblacion general. EI aumento de la edad y/o el IMC se

relacionan con peor CVRS.!!

Antecedentes locales:

No se han encontrado actualizados.



2.2.BASES TEORICAS

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE HIPERTENSION
ARTERIAL

Las actividades asistenciales de los profesionales de enfermeria se centran
principalmente en la prevencion secundaria, en el control de las patologias
cronicas. Las funciones de enfermeria estan registradas y ligadas directamente
con los programas y protocolos puestos en marcha por la administracion
sanitaria. Enfermeria participa activamente en todas las etapas de la
enfermedad: prevencion, deteccion, evaluacion clinica, tratamiento vy

seguimiento.

En los paises desarrollados, las tasas de adherencia a los tratamientos en
enfermedades cronicas se sittan alrededor del 50%. Esta cifra es
considerablemente menor en los paises en vias de desarrollo, segun un
reciente informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que califica la

falta de adherencia como un «problema mundial de gran magnitud. *2

En el afio 2003 la OMS definid el término adherencia como «el grado en el que
la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos de vida, se corresponde

con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.

Por el contrario, el término cumplimiento implica una conducta de sumisién y
obediencia a una orden, propia de una relacion paternalista entre los
profesionales de la salud y el paciente. Esta falta de participacion del paciente
en la definicién podria justificar el desuso del término cumplimiento en favor del
de adherencia, pero en la practica ambos términos contindan utilizandose de
manera indistinta.*3
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Consecuencias clinicas y econdmicas del incumplimiento

La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva multiples
consecuencias, tanto clinicas como econémicas, derivadas del incremento de

la mortalidad o la morbilidad observado en los pacientes no cumplidores.
Causas de incumplimiento

Existen varios factores que pueden desembocar en un problema de
adherencia, y la mayoria de ellos estan estrechamente relacionados.

Razones relacionadas con el paciente

La edad, el entorno cultural y social del paciente, el nivel de educacion, asi
como su personalidad, condicionan el resultado del tratamiento. Algunos
pacientes no cumplen el tratamiento debido a la creencia de que no han sido
tratados correctamente o de que el medicamento no es efectivo, o también por
comprender con dificultad las explicaciones meédicas relacionadas con el
tratamiento. Otras veces la causa es un simple olvido o dificultades a la hora de

conseguir la medicacion.

En general las enfermedades cronicas como la diabetes o la hipertension
arterial son las que presentan mayores indices de incumplimiento con respecto

a las enfermedades agudas.*®

Asimismo la falta de tiempo en la comunicacion con el personal de salud,
especialmente en niveles basicos asistenciales, unido a dificultades en la
comunicacion entre ambos, constituye un motivo para el abandono del régimen
terapéutico. En algunos casos, sobre todo en enfermedades cronicas, es
necesario monitorizar periodicamente al paciente para garantizar el éxito del

tratamiento.
Dimensiones de la adherencia a las medidas preventivas.

Hay varios aspectos del comportamiento y del estilo de vida personal que se

asocian con una mayor probabilidad de ocurrencia de la hipertension arterial:
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Alimentacién: Hacer cambios en su dieta es una forma comprobada de ayudar
a controlar la hipertension arterial. Estos cambios también pueden ayudar a
bajar de peso y disminuir su probabilidad de sufrir una cardiopatia y un

accidente cerebrovascular.

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

integrales, frutas y verduras. Asimismo se debe:

o Leer las etiquetas de los alimentos y prestar atencion especial al nivel de

grasa saturada.

o Evitar o reducir los alimentos que sean ricos en grasa saturada (mas de
20% de la grasa total se considera alto). Evitar comer demasiada grasa
saturada porque es uno de los mayores factores de riesgo para la
cardiopatia. Los alimentos ricos en este tipo de grasa incluyen: las yemas
del huevo, los quesos duros, la leche entera, la crema de leche, el helado,

la mantequilla y las carnes grasosas (y porciones grandes de carnes).

e [Escoger alimentos de proteina magra, como soja (soya), pescado, pollo

sin piel, carne muy magra y productos lacteos descremados o al 1%.

e Buscar las palabras “hidrogenados” o “parcialmente hidrogenados” en las
etiquetas de los alimentos. No consumir alimentos con estos ingredientes,

ya que vienen cargados con grasas saturadas y grasas trans.
e Limitar la cantidad de alimentos procesados y fritos que se consume.

e Reducir la cantidad de productos horneados preparados comercialmente
(tales como roscas, galletas dulces y saladas), ya que pueden contener

muchas grasas saturadas o grasas trans.

e« Prestar atencibn a cémo se preparan los alimentos. Las maneras
saludables de cocinar pescado, pollo y carnes magras son asar a la
parrilla, a las brasas, hervir y hornear. Evitar agregar aderezos o salsas

ricos en grasa.
Otras sugerencias incluyen:
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o Comer alimentos que sean ricos en fibra soluble, como avena, salvado,
guisantes partidos y lentejas, frijoles (tales como habichuelas, frijol

negro, frijol blanco comun), algunos cereales y arroz integral.

« Aprender como comprar y cocinar los alimentos que sean saludables
para su corazén. Aprender como leer las etiquetas de los alimentos para
escoger los que son saludables. Alejarse de los restaurantes de comida
rapida, donde las opciones saludables pueden ser dificiles de encontrar.

La dieta hiposddica de los enfoques dietéticos para detener la hipertension
(Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH) ha demostrado que ayuda a
bajar la presion arterial. Sus efectos sobre la presion arterial algunas veces se

ven al cabo de unas cuantas semanas.

Esta dieta no solo es rica en nutrientes importantes y fibra, sino que también
incluye alimentos que son mas ricos en potasio, calcio y magnesio, y mas baja

en sodio (sal).
Las metas de la dieta DASH son:

e Reducir el sodio a no mas de 2,300 mg por dia (consumir sélo 1,500 mg

por dia es un meta aun mejor).

e Reducir la grasa saturada a no mas del 6% y la grasa total a 27% de las
calorias diarias. Los productos lacteos bajos en grasa parecen ser

especialmente benéficos para bajar la presion arterial sistdlica.

e Al escoger las grasas, seleccionar aceites monoinsaturados, como los

aceites de oliva y canola.
« Preferir los granos integrales a los productos de harina blanca o pasta.

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

alimentos son ricos en potasio, fibra o ambos.

o Comer nueces, semillas o legumbres (frijoles o guisantes) diariamente.
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« Escoger cantidades modestas de proteina (no mas de 18% de las calorias
diarias totales). El pescado, la carne de aves sin piel y los productos de
soja (soya) son las mejores fuentes de proteina.

Otras metas de nutrientes diarios en la dieta DASH incluyen la reduccion de los
carbohidratos a 55% de las calorias diarias y el colesterol en la alimentacion a
150 mg. Trate de obtener al menos 30 gramos de fibra diariamente.®

Habitos sociales:
Consumo de alcohol

El consumo de alcohol en la hipertension arterial es objeto de discusion, sin
embargo, numerosos estudios epidemioldgicos serios han mostrado en forma
consistente su asociacion; mas aun, muchos de ellos proponen la existencia de
una relacion dosis efecto, tal que a mayor consumo de alcohol mayor nivel de
presion arterial. Se ha demostrado que tres o mas tragos diarios elevan la
presion arterial independientemente de la presencia o no de otros factores de

riesgo.
Consumo de cigarrillos:

El habito de fumar es uno de los riesgos mas serios para la salud porque el
consumo de tabaco en cualquiera de sus formas es coadyuvante en el
desarrollo de las complicaciones de la hipertension arterial, en especial la

enfermedad coronaria
Sedentarismo:

El sedentarismo es otro factor de riesgo asociado con la hipertension arterial; el
individuo sedentario asimila mas calorias de las que gasta, lo que produce un
desequilibrio energético. Ademas se ha comprobado que las personas
sedentarias ingieren mas cantidad de alimentos que quienes son activos
fisicamente. La actividad fisica ligera que realiza el sedentario dentro de su
rutina diaria no se considera ejercicio regular y no produce los efectos

esperados.
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Estrés:

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

hipertension arterial.

Por la tendencia creciente al individualismo y a un ambiente impersonal se ha
perdido el soporte emotivo que ofrece la colectividad la cual permitia discutir,
compartir, realizar actividades recreativas y disipar las consecuencias
negativas del estrés y de las tensiones emocionales.

Tratamiento farmacolégico

En caso de que los cambios de los habitos de vida no funcionen, hoy en dia
existen tratamientos farmacologicos que son muy Utiles para controlar la
presion arterial. Inicialmente estos tratamientos comienzan con un solo
farmaco. No obstante, en algunos casos esta medida no es suficiente y

necesitan combinar con dos o tres medicinas para controlar la presion arterial.

Debido a que Ila hipertension arterial es una enfermedad cronica,
es fundamental que los pacientes sean constantes con los tratamientos. El 90
por ciento de los pacientes diagnosticados de hipertension no lleva a cabo las
recomendaciones de los especialistas en materia de higiene o dieta y el 50 por

ciento no sigue los tratamientos que tienen prescritos.

Esto se debe a que como es una patologia que se padece durante muchos
afios, los pacientes tienden a relajarse con las instrucciones que le da el

médico.

Conviene comenzar la medicacion en forma gradual, con dosis bajas, excepto
en emergencias o en formas severas, y esperar siete a quince dias antes de
aumentar la dosis diaria. También se recomienda no utilizar esquemas rigidos
de tratamiento ni suspender la terapia medicamentosa cuando el paciente
alcance niveles normales de presion arterial, asimismo es necesario estar
alerta a los posibles efectos colaterales e interacciones de los farmacos

empleados. La frecuencia de las consultas médicas y de los controles de
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enfermeria debe adaptarse al tipo de tratamiento administrado y a las
condiciones del paciente; al iniciar el tratamiento se recomienda que sea
mayor, para Identificar asi cualquier efecto secundario de los medicamentos o

del cambio de la terapéutica.

En cada control del paciente con hipertension arterial 0 de personas con riesgo
deben realizarse las siguientes actividades:

Anamnesis: La anamnesis consiste en una conversacion entre el médico y el
paciente, durante la cual el médico realiza preguntas sobre la historia clinica,
los habitos de vida y los antecedentes familiares del paciente con el objetivo de

establecer un diagndstico presuntivo o definitivo.

Examen fisico: La evaluacion clinica de un paciente al que se le detectan por
primera vez cifras elevadas de presion arterial engloba todos los principios de
la practica médica correcta y se basa en una completa historia clinica, el
examen fisico y en la utilizacion razonada de las pruebas de laboratorio
apropiadas. En la mayoria de los casos ello debe realizarse en un ambiente
ambulatorio y sin el uso de farmacos. Excepto en los casos de hipertension
arterial (HTA) grave o ante la presencia de complicaciones cardiovasculares
evidentes, no debe instaurarse el tratamiento hasta que se haya completado
dicha evaluacién. En los pacientes con grados ligeros de HTA la sucesion de
visitas médicas puede servir igualmente para establecer la persistencia o la
labilidad de la HTA, mientras que para aquellos pacientes que ya reciben
tratamiento debe valorarse la suspension del mismo, especialmente si éste es

inefectivo

Educacién: Se inicia en forma oportuna un proceso educativo estructurado y
estandarizado, de participacibn multidisciplinaria, que esté acorde con las
necesidades particulares del paciente, sus valores -culturales, creencias
religiosas, preferencias de aprendizaje, capacidades cognitivas y de
comunicacion. La finalidad es preparar a la familia para la atencion de las

necesidades basicas del paciente en el hogar y la prevencion de
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complicaciones facilitandole la adherencia al tratamiento prescrito, la
adaptacion al medio ambiente y a su vida familiar.

Motivacién: Las personas hipertensas que sean ancianos, adultos menores de
treinta afos, nifios o que tengan cualquier complicacion deben controlarse mas
frecuentemente, lo mismo que aquellos individuos que no estabilicen sus cifras
de presion arterial. En pacientes ancianos el tratamiento no debe ser agresivo,
por ello se recomienda evitar el uso de drogas que provoquen hipotensién
ortostatica o0 depresidbn psiquica. De ser posible, los tratamientos
farmacolégicos y no farmacoldgicos no deben afectar la calidad de vida del
individuo hipertenso; por tanto, cuando el paciente reciba un nuevo tratamiento
debe ser informado sobre la respuesta o impacto de éste en su calidad de vida.
Por ultimo, se debe evitar siempre la brevedad en la consulta y la comunicacion
deficiente con la persona hipertensa o con riesgo de serio, para lograrlo es util
mantener una comunicacion permanente no sélo entre el médico y el paciente,
la enfermera y el paciente, el médico y la enfermera sino también entre los

demas miembros del equipo de salud.

Control del peso corporal: La reducciéon del peso corporal ha demostrado ser
una valiosa medida en la prevencion primaria del riesgo de presentar
hipertension arterial desde edades tempranas de la vida, ya que si se
disminuyen los valores de presion arterial elevados se previene la aparicion de
trastornos cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos y endocrinos; los cuales
suelen desaparecer cuando la cantidad de grasa corporal se reduce a
proporciones normales. También se ha demostrado que los incrementos
séricos de acido urico, glucosa y colesterol asociados a la mayoria de los
tratamientos con diuréticos pueden prevenirse o reducirse mediante una

pérdida de peso.

Para obtener éxito en los planes de reduccion de peso es importante que el
individuo obeso reciba la atencion de un equipo de salud que lo eduque a ély a
su familia sobre las medidas mas apropiadas para obtener buenos resultados;
la asesoria sanitaria debe complementarse con material impreso, sesiones de

degustacion de comidas, clases de preparacion de alimentos, instrucciones
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para ir de compras y evaluacion de la comprension de cada paciente. Ademas
el paciente debe recibir apoyo y participar en terapia de grupo que estimule la
fuerza de voluntad y que desempefie una funcion esencial para la permanencia

satisfactoria en el plan de reduccion.

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

disciplinaria de los nifilos y jovenes.

El control de la dieta y el peso corporal, y la implementacion de un
programa de ejercicios fisicos son uno de los topicos mas comunes en las
pautas para el control de la hipertensién arterial; estas medidas son uno de los
aspectos mas conflictivos a los que tiene que enfrentarse el individuo con un
diagnostico de esta naturaleza. Por esto es importante que el individuo
entienda que el control de ciertos parametros mejora su calidad de vida

presente y futura y disminuye el deterioro y la incapacidad frecuentes en las

18



personas con hipertension arterial, al hacerlo también se evitan tratamientos
gue conllevan un gran numero de efectos secundarios y se logra entender que
todas las medidas no son sélo para conservar la vida sino también para
asegurar que sea comoda, productiva y satisfactoria. El éxito depende
principalmente del individuo ya que es el Unico que puede hacer los cambios
necesarios en su estilo de vida y garantizar asi un estado de salud 6ptimo y la

eficacia de las intervenciones del personal de salud.'’
Estrategias para promover el cumplimiento terapéutico.

La literatura médica recoge un amplio numero de articulos de investigacion
sobre las diferentes estrategias disefiadas para mejorar la adherencia a la

medicacién prescrita. 8

Técnicas: normalmente dirigidas a simplificar el régimen de prescripcion
reduciendo el nUumero de dosis diarias con la utilizacion de formulaciones de
liberacion controlada o reduciendo el nUmero de farmacos diferentes utilizando,

por ejemplo, farmacos en combinacion a dosis fijas.

Conductuales: las mas comunes proveen al paciente de recordatorios o
ayudas de memoria (a través de llamadas telefénicas, mensajes postales o
correo electronico), de sistemas de dosificacion con alarmas que recuerdan la
hora de la toma o de organizadores de medicacién. Otra clase de intervencion
consiste en monitorizar la toma de medicacion por medio de calendarios de
cumplimiento donde se anota que se ha tomado la medicacion, ofrecer

recompensas en caso de cumplimiento terapéutico, etc.

Educativas: aproximaciones didacticas orientadas a que el paciente adopte
voluntariamente una actitud positiva frente a la medicacion a través del
aumento de conocimiento sobre su enfermedad, el tratamiento y la importancia

de la adherencia a éste.

De apoyo social y familiar: las intervenciones incluidas en este grupo tienen
como objetivo mejorar la adherencia a través de un buen soporte social (p. €j.,

programas de ayuda domiciliaria, concesion de ayudas para el pago de la
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medicacion, prescripcion de medicamentos con mejor relacion coste-beneficio,
etc.), y la implicacion de la familia o los amigos en el control de la enfermedad y

de la medicacion.

Dirigidas al profesional sanitario, la administracion y la industria
farmacéutica: tienen como objetivo ayudar a médicos, enfermeras o
farmacéuticos a mejorar la adherencia del paciente a través de programas
educacionales sobre técnicas de comunicacion y ensefianza o estrategias
conductuales normalmente basadas en recordar al médico la necesidad de
abordar medidas preventivas con sus pacientes. En lo que respecta a la
industria, las intervenciones deben ir dirigidas a la investigacion y el desarrollo
de formulaciones alternativas que permitan simplificar la posologia o facilitar la

administracién de medicamentos.®®

Educacién para la salud para el paciente hipertenso

La educacion sanitaria del paciente hipertenso es responsabilidad tanto del
médico como del personal de enfermeria. Habitualmente, la frecuencia de las
visitas de seguimiento por parte de enfermeria es mayor que la
correspondiente al médico, por lo que la educacion sanitaria constituye una de
las labores mas importantes de enfermeria. Con respecto a dicha actividad, la
funcidn especifica de estos profesionales es tratar de incentivar la actitud del
paciente mediante la educacion sanitaria y establecer las etapas de cambio en
gue se encuentran. Uno de los primeros pasos para conseguir estos objetivos
es que el paciente confie en todo el equipo. Para ello, es importante que
conozca la funcién de la consulta de enfermeria, el funcionamiento de los
servicios sanitarios y la coordinacion con la consulta médica.

Asimismo, es necesario crear un clima de confianza con el paciente que le
permita la libre expresion de sus sentimientos y dudas. De esta manera se
iniciaran las actividades educativas a partir de las necesidades del didlogo-
pacto con el paciente.

El profesional de enfermeria realiza una importante labor de educacion
sanitaria con el paciente, informandole en términos sencillos y claros sobre su

proceso, qué factores influyen en su salud y la importancia que tiene el control
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de los mismos, aportando, a su vez, medidas para prevenir, optimizar o
disminuir en lo posible su nivel de riesgo cardiovascular.

Estas medidas educativas y de promocién del autocuidado llevan implicitas una
serie de ensefianzas de técnicas de autocontrol, como son la AMPA o el control
de las glucemias en caso de diabetes, ademas de otros cuidados que precise
el paciente segun los problemas individuales detectados. La consulta de
enfermeria en HTA y riesgo cardiovascular puede contribuir a la mejora en el
grado de control de la enfermedad hipertensiva y sus complicaciones.

Ademas, el personal de enfermeria ha de tener un papel fundamental en las
actividades de educacion para la salud de caracter grupal, como son los
talleres de manejo del estrés y relajacion, la deshabituacion del habito
tabaquico, la alimentacion y nutricion, el ejercicio (promocion de la actividad

fisica en adultos y mayores) y la prevencion del riesgo cardiovascular.?®

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es una patologia crénica que consiste en el aumento de
la presion arterial. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no
presenta unos sintomas claros y que estos no se manifiestan durante mucho
tiempo.

La hipertension es una patologia tratable. Las primeras consecuencias de la
hipertension las sufren las arterias, que se endurecen a medida que soportan la
presion arterial alta de forma continua, se hacen mas gruesas y puede verse
dificultado al paso de sangre a través de ellas. Esto se conoce con el nombre

de arterioesclerosis.

Causas

Aunque todavia no se conocen las causas especificas que provocan la
hipertension arterial, si se ha relacionado con una serie de factores que suelen
estar presentes en la mayoria de las personas que la sufren. Conviene separar
aquellos relacionados con la herencia genética, el sexo, la edad y la raza y por
tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al variar los

habitos, ambiente, y las costumbres de las personas, como: la obesidad, la
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sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos
orales y un estilo de vida muy sedentario.

Sintomas

Hay sintomas inespecificos, como las cefaleas, que ayudan a detectarla porque
ponen en alerta al paciente que decide ir a un centro asistencial o acudir a la
farmacia a que les tomen la presion.

En el caso de los hipertensos que han estado sin diagndstico durante mucho
tiempo, estos pueden sufrir en un momento dado una complicacién, como una

angina de pecho, que es un sintoma derivado de esa complicacion.

Tipos
La tension arterial tiene dos componentes:
« Tension sistdlica: Es el nimero mas alto. Representa la tension que genera
el corazén cuando bombea la sangre al resto del cuerpo.
e Tension diastdlica: Es el numero mas bajo. Se refiere a la presion en los
vasos sanguineos entre los latidos del corazon.
La tension arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg).
La tension arterial alta se clasifica como:
e Normal: menos de 120/80 mmHg.
e Prehipertension: 120/80 a 139/89 mmHg.
o Estadio 1 de hipertensién: 140/90 a 159/99 mmHg.
o Estadio 2 de hipertensién: 160/109 a 179/109 mmHg.
o Estadio 3 de hipertensién: mayor de 179/109 mmHg.

Tratamientos
A la hora de tratar la hipertension hay dos bloques fundamentales de acciones

a realizar:

Mejora de los habitos de vida
El paciente tiene que llevar una dieta saludable, disminuir el consumo de

calorias, de azlcares y grasas y aumentar la practica de ejercicio fisico. Estas
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dos practicas tienen como resultado un mejor control del peso y si el peso esta
bien controlado es una manera sencilla de controlar la hipertension.

Otros datos

Prondéstico

En los dltimos afosel grado de control de la hipertension ha ido
aumentando como consecuencia de la mejora de los tratamientos, mediante la
intensificacion de los mismos, y por el aumento de la concienciacion de mejorar
los estilos de vida. El refuerzo de los medicamentos (pacientes que antes sélo
tomaban un medicamento y ahora toman dos, por ejemplo) ha sido crucial para
mejorar el control.

Sin embargo, las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal
causa de complicaciones y de mortalidad a nivel mundial. Esta situacion se
mantendra en los proximos afos debido a la epidemia que hay de obesidad y

gue las autoridades sanitarias esperan que aumente.

Intervencién de enfermeria en la asistencia al paciente con hipertension

arterial.

e Toma de signos vitales (T.A., Fr, Fcy T°).

e Mantener en reposo absoluto y con respaldo a 45°.
e Realizar el balance hidrico estricto.

e Proporcionar dieta hiposaédica.

e Restriccion de visitas.

e Cuidados higiénicos en cama.

e Administracion de medicamentos prescritos.

e Orientar a familiares sobre la patologia y su tratamiento. 2

CALIDAD DE VIDA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la calidad de vida es la percepcion
gue un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura 'y
del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes. Esta influido de modo complejo por
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la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su
entorno. Otras propuestas de multidimensionalidad plantean dominios tales
como capacidad para vivir una vida normal, felicidad-satisfaccion, logro de
metas personales, capacidad para llevar una vida socialmente Util, capacidades

fisicas y mentales. 22

La medicion de la calidad de vida busca que el tratamiento se enfoque mas en
el paciente que en la enfermedad. Al aceptarse que la calidad de vida es un
constructo centrado en el paciente, surge un reto para su medicion ya que se
reconoce su caracter unico en cada sujeto, lo cual impone grandes dificultades
a la hora de generar instrumentos de medicion estandarizados. Se plantea que
tales instrumentos no necesariamente tienen en cuenta lo que es importante
para los pacientes a la hora de medir este constructo. 2

La evaluacion de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del
paciente de su bienestar. Es definida como la medida en que se modifica el
valor asignado a la duracion de la vida en funcion de la percepcion de
limitaciones fisicas, psicolégicas, sociales y de disminuciéon de oportunidades a

causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud-

La esencia de este concepto esta en reconocer que la percepcion de las
personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual
depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural
e historia personal.?*

Si bien la incorporacién de las medidas de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud representa uno de los avances mas importantes en materia de
evaluaciones en salud, no existe aun la claridad suficiente respecto a una base
conceptual compartida.

Hay numerosas evidencias de que, a medida que la enfermedad progresa,
ocurren ajustes internos que preservan la satisfaccion que la persona siente
con la vida, por lo que podemos encontrar personas con grados importantes de

limitacion fisica que consideren que su calidad de vida es buena. 2°
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Bienestar fisico
Es cuando la persona siente que ninguno de sus érganos o funcién estan
menoscabados; el cuerpo funciona eficientemente y hay una capacidad fisica
apropiada para responder ante diversos desafios de la actividad vital de cada

uno.

El bienestar fisico es la base para una calidad de vida diaria. La manera en que
se trata al cuerpo y como se percibe fisicamente afecta todo lo se hace y la
calidad de vida, debido a que el cuerpo es el motor que ayuda a desempefiar
las labores diarias. Las consecuencias de esta entidad pueden ser de larga
duracion e irreversibles, asi como conducir a dificultades en las funciones de la
vida diaria, o limitar las posibilidades de participar en las actividades sociales
dentro de la familia y la comunidad. La deficiencia y el origen de la
discapacidad definen el grado de dependencia de una persona. Esta

dependencia se manifiesta en las actividades cotidianas. 2°

Dolor fisico: Uno de los principales problemas de la presion arterial alta es el
hecho de ser asintomatica hasta fases muy avanzadas de la enfermedad. No
existe un sintoma tipico que puede servir como una alarma para estimular la
busqueda por un médico. Creer que es posible adivinar si la presion arterial
esta alta o normal con base en la presencia o en la ausencia de sintomas,
como dolor de cabeza, cansancio, sensacion de peso en las piernas o
palpitaciones, etc., es un error muy comun. Un individuo que no suele medir su
presion arterial simplemente porque no presenta ningun sintoma puede ser
hipertenso y no saber. Por otro lado, si el paciente sabe que es hipertenso,
pero tampoco mide la presion arterial periodicamente, puede tener la falsa
impresion de que la tiene controlada. No existe ninguna manera de evaluar la
presién arterial sin que se haga la estimacion de la misma a través de un
aparato especifico, llamado esfigmomandmetro, conocido popularmente como
“aparato de presion”. 2’
Necesidad de tratamiento adicional para enfrentar la enfermedad: Es
un conjunto de los medios terapéuticos y de las prescripciones higiénicas

empleados con objeto de curar una enfermedad. 28
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Lo primero que se debe hacer cuando realizan el diagnostico de hipertension,
es acudir a un médico para que sea €l quien recomiende el tratamiento que se
debe seguir; asimismo se puede incluir algunos tratamientos naturales y
cambiar comportamientos que pueden estar afectando.
La hipertension es una enfermedad cronica la cual consiste en el aumento de
la presion sanguinea, este padecimiento es bastante comun y la pueden
llegar a poseer todo tipo de personas sin importar la edad o el sexo, algunas
personas suelen tomar remedios caseros para la hipertension disminuyendo
la sal en las comidas la causa la retencién de liquidos y esto solo agrega mas
presibn a su organismo; otros utilizan el Té verde, que segun algunos

estudios realizados, podrian ayudar a controlar la tension alta.

Efectos secundarios por los medicamentos:

Con respecto a los medicamentos, estos pertenecen a diversas familias, cada
una con un mecanismo de accion y efectos secundarios diferentes. Se
describird brevemente los efectos secundarios de los medicamentos mas

utilizados para la presion elevada.

Diuréticos. Son medicamentos que trabajan a nivel de los rifiones que
hacen que aumente la eliminacién de agua del organismo; al disminuir el
volumen de liquido en la sangre, la presion arterial disminuye
proporcionalmente. Estos medicamentos se usan generalmente en
combinacién con otro tipo de medicamentos y pertenecen a varias

familias con diferentes efectos en el organismo.

Efectos secundarios: Los diuréticos no solo favorecen la eliminacion de
agua sino también de diversos elementos como sodio y potasio, importantes
en el mantenimiento de funciones musculares y nerviosas. Es por eso que
los calambres musculares y trastornos de la actividad eléctrica del corazon

son efectos secundarios comunes entre quienes los toman.
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Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE). La
angiotensina es una sustancia que disminuye el calibre de las arterias, lo
gue ocasiona el aumento de la presion arterial. La angiotensina se
produce gracias a la accion de una sustancia llamada enzima
convertidora de angiotensina (ACE), por lo que un medicamento que
inhiba esa enzima, provocara que se produzca menos angiotensina y se
dilaten las arterias, con lo que se consigue disminuir la presién arterial.
Algunos de estos medicamentos son el lisinopril, captopril, enalapril,
benazepril, fosinopril, moexipril, perindopril, quinapril, ramipril y

trandolapiril.

Bloqueadores de receptores de angiotensina Il (ARBs). La
angiotensina actua al acoplarse a ciertos receptores especificos en las
células de las paredes de las arterias por lo que si se usa un
medicamento que bloquee esos receptores, la angiotensina no podra
actuar, y por tanto se evitara que suba la presion arterial. Algunos de
estos medicamentos son losartin, valsartan, irbesarten, candesartan,

eprosartan y telmisartan.

El principal efecto secundario es el mareo persistente. Al igual que los
medicamentos anteriores, no se deben usar durante el embarazo por ser
muy toxicos para el feto. 2°

Otros efectos secundarios comunes de los medicamentos antihipertensivos
incluyen:

Tos

Diarrea o estrefiimiento

Vértigo o mareo leve

Problemas de ereccion

Sentirse nervioso

Sentirse cansado, débil, somnoliento o con falta de energia

Dolor de cabeza

Nauseas o vomitos
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Erupcion cutanea

Pérdida o aumento de peso sin proponérselo. *°

Ayuda para realizar las actividades de la vida diaria: La capacidad
funcional se define como la facultad presente en una persona, para realizar
las actividades de la vida diaria, sin necesidad de supervision, es decir, la
capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles en la cotidianidad, dentro

de un amplio rango de complejidad.

Energia fisica suficiente en su vida diaria: El cansancio es un sintoma
muy comun en la practica médica y se describe generalmente por los
pacientes como una falta de fuerza o desaliento para realizar tareas que
requieren esfuerzo fisico o mental. Otros términos también son utilizados
para describir el cansancio tales como fatiga, agotamiento, letargo,
somnolencia, debilidad, astenia, falta de energia, cansancio mental,

cansancio psicologico o falta de aire energia su

B. Bienestar emocional

Segun la OMS el bienestar emocional es un estado de animo en el cual la
persona se da cuenta de sus propias actitudes, puede afrontar las presiones
de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer
una contribucion a la comunidad. Disfrutar de bienestar emocional no
significa la ausencia de alguna patologia mental. Significa no estar afectado
por una enfermedad depresiva, un trastorno de ansiedad; pero ademas el

bienestar emocional implica sentirse bien con uno mismo y con los demas.

Las personas que gozan de bienestar emocional son capaces de manejar
sus emociones y, por el contrario, no se dejan arrastrar por estas reacciones
afectivas casi instantaneas ante un estimulo. La buena salud emocional de
una persona se pone manifiesto por la capacidad de no dejarse atrapar por
los estados de animos negativos ni dejarse dominar por las preocupaciones.

Si una persona posee serenidad mental, proyectara este bienestar también a
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nivel corporal, ya que un menor estrés y una mejor calidad de descanso
proporcionaran evidentes beneficios para la salud en general.

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

perspectivas teoricas de tipo existencial y cognitivo

Estas atribuciones que el paciente hace de su situacion, como sus sistemas
de creencias en general, pueden estar muy relacionadas con los significados
o sentido que da a su vida en esa situacion concreta o de una manera mas
global. Por lo tanto, el sentido parece ser un factor relevante en la
adaptacion a la enfermedad y en el afrontamiento de la misma, algo que
resulta logico si el afrontamiento estd condicionado por la evaluacion
cognitiva que se hace de una situacion y por lo tanto del significado o sentido
gue se le da; algo que a su vez puede estar condicionado por visiones mas
generales acerca del significado o sentido que tiene la propia existencia. Asi
gue el sentido de la vida y el que se le encuentra a la situacion que se esta
pasando dentro de la propia vida puede condicionar el afrontamiento y las

reacciones psiquicas ante la enfermedad.

Cambios en el estado de animo: El estado de animo es una actitud o
disposicion emocional en un momento determinado. No es una situacion
emocional transitoria. Es un estado, una forma de permanecer, de estar,

cuya duracion es prolongada. 3!

El saber que le ha diagnosticado con hipertension arterial, puede causar
alteraciones en el cuerpo, el estado de &nimo y hasta afectar las relaciones o
dinamica familiar y amistades. Ademas, debido a que puede sentirse
cansado/a, desmotivado/a y estresado/a, también puede afectar el
desempefio en el trabajo o en otras actividades que antes realizaba con

energia y entusiasmo.>?
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Intranquilidad por su estado de salud:

Los pacientes hipertensos tienen mayores puntuaciones en las pruebas
gue evaluan ira interna (ira dirigida hacia dentro, no expresada,
rumiaciones, etc.)

Se debe acudir inmediatamente a un centro asistencial en caso que
presente edema de sus tobillos, pies, piernas o presente intranquilidad,
confusién, nausea o pérdida del apetito.®

Fortaleza para afrontar las adversidades:

Cuando una persona es diagnosticada con hipertension arterial se niega y
se resiste a creer que tiene la enfermedad, en esta etapa se siente
incredulidad, inquietud, confusion, episodios de angustia, sensacion de
ahogo, llanto repentino o0 pensamientos fatalistas y catastroficos
recurrentes, por lo que se debe tener confianza en si mismo/a, convierte
todo en tu vida, cada circunstancia, revés o problema, en oportunidades
para crecer o aprender.

Muchas personas aprenden a controlar su hipertension arterial y adquieren

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

. Bienestar social

El bienestar social se le llama al conjunto de factores que participan en la
calidad de vida de las personas en una sociedad y que hacen que su
existencia posea todos aquellos elementos que dan lugar a la satisfaccion
humana o social. Asi mismo el bienestar social es una condicidn no
observable directamente, sino que es a partir de formulaciones como se
comprende y se puede comparar de un tiempo o espacio a otro. El bien
social no implica necesariamente un colectivismo.*®

La tecnologia y los avances en la medicina permiten a las personas
sobrevivir a enfermedades fatales y con ello a la incidencia de
enfermedades cronicas que se constituyen en principal causa de
discapacidad. El apoyo social ha demostrado tener una influencia positiva

sobre la experiencia del cuidado de las enfermedades cronicas y de los
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cuidadores familiares. Se describe como “un proceso de interaccion entre
personas o grupos de personas, que a través del contacto sistematico
establecen vinculos de amistad y de informacion, recibiendo apoyo
material, emocional y afectivo en la solucién de situaciones cotidianas en

momentos de crisis.

El apoyo social es una informacién verbal y no verbal, ayuda tangible o
accesibilidad por otros o inferida por su presencia y que tiene efectos

conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor.

El soporte social es una practica de cuidado que se da en el intercambio de
relaciones entre las personas y se caracteriza por expresiones de afecto,
afirmacion o respaldo de los comportamientos de otra persona, entrega de
ayuda simbdlica o material a otra persona.

El apoyo social se expresa como la transaccion interpersonal que incluye
tres aspectos: la expresion de afecto de una persona hacia otra (Apoyo
Afectivo), la aprobacion de la conducta, pensamientos o puntos de vista de
la otra persona (Apoyo Confidencial) y la prestacion de ayuda de tipo

material (Apoyo Instrumental).

El apoyo social también cuenta con una dimensién funcional donde se
analizan los efectos o consecuencias que le producen al sujeto el apoyo, es
decir se refiere a la calidad del apoyo social existente y en este sentido se
destacan la valoracion subjetiva y la disponibilidad de éste (apoyo percibido
vs. Apoyo recibido) y el que se refiere a los diferentes tipos de apoyo
(instrumental, informativo y socioemocional), asi como al grado de

satisfaccion con éste.
El apoyo social como proceso es el que le da una connotaciéon dinamica al

constructo, se refiere a los diferentes elementos que influyen en la

movilizacion y la efectividad de éste en el tiempo, lo que esta vinculado a
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su vez por la contextualizacion del proceso (etapa vital del individuo, tipo de

problema al que se enfrenta, condiciones socioeconémicas y culturales).®

Relaciones Interpersonales: Las relaciones interpersonales son
relaciones sociales en las que se da una interaccion reciproca entre dos o
mas personas, en la cual interviene la comunicacibn como en toda
relacion.® Las relaciones interpersonales juegan un papel fundamental en
el desarrollo integral de la persona. A traves de ellas, el individuo obtiene
importantes refuerzos sociales del entorno mas inmediato que favorecen su
adaptacion al mismo. En contrapartida, la carencia de estas habilidades
puede provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva, limitar la calidad de
vida. Todas las personas establecemos numerosas relaciones a lo largo de
nuestra vida, como las que se dan con nuestros padres, nuestros hijos, con
amistades o con comparieros(as) de trabajo y estudio. A través de ellas,
intercambiamos formas de sentir y de ver la vida; también compartimos
necesidades, intereses y afectos. 3’

Las relaciones del enfermo cronico con sus redes sociales se ven
afectadas. Al respecto predominan dos tendencias en los estudios que han
abordado esta cuestion. Por un lado, los que se centran en las relaciones
interpersonales entre el enfermo y sus redes, y por otro, los que se refieren
a las alteraciones que sufren éstas cuando atienden a un enfermo cronico,
lo que también tiene efectos indirectos en la relaciéon con la persona
enferma. Esta tiende, en ocasiones, a evitar los contactos o a descargar su
angustia con las personas que intentan ayudarle, lo cual produce efectos

negativos.

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

simbalico (el entorno social, el entorno econémico u otro).
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La red social a la que pertenece el hipertenso tiene la funcién de incentivar
actitudes personales que se asocian positivamente en el monitoreo de la
salud, como el compartir informaciones, auxilio en momentos de crisis y
cuidados con la salud en general, incluyendo cuidados con dieta, ejercicios
fisicos, suefio y adhesion al régimen medicamentoso. La presencia de la
familia junto al enfermo es capaz de transmitirle tranquilidad, fuerza y
coraje, lo que lo hace sentirse seguro y amparado en la convivencia con la

enfermedad.3®

Situaciéon economica: Hace referencia al patrimonio de la persona,
empresa o sociedad en su conjunto, es decir, a la cantidad de bienes y

activos que posee y que les pertenecen.®®

El tratamiento de la hipertension tiene como objetivo reducir la morbilidad y
mortalidad cardiovasculares. Entretanto, ese tratamiento esta relacionado
con enseflanzas sobre la enfermedad, sus interrelaciones vy
complicaciones, implicando en la mayoria de las veces, en la necesidad de
cambiar los habitos de vida y del uso de medicamentos antihipertensivos,
gue actuan reduciendo el valor de la presion arterial y disminuyendo la

ocurrencia de eventos cardiovasculares fatales y no fatales. 4°

Una de las principales causas del fracaso del control de la presion arterial
es la falta de adhesion al tratamiento, en que ademas del uso regular del
medicamento, participan los aspectos referentes al sistema de salud, a
factores socioecondmicos Yy, también, a aspectos relacionados al
tratamiento, al paciente y a la propia droga. Para que el control de la
enfermedad sea eficaz, debido a su gran complejidad, es necesario
valorizar al individuo, respetando sus creencias, ideas, valores,

pensamientos y sentimientos sobre la patologia.**
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Actividades recreativas: Las actividades recreativas son todas las
actividades realizadas por el sujeto en el tiempo libre elegidas libremente
gue le proporcionen placer y desarrollo de la personalidad.

Se considera que desde la perspectiva educativa las actividades
recreativas constituyen el medio principal del proceso de educacién del
tiempo libre para el desarrollo de los conocimientos, habilidades, motivos,
actitudes, comportamientos y valores en relacion con el empleo positivo del
tiempo libre. La actividad recreativa es saludable porque procura el
perfeccionamiento y desarrollo del hombre, se constituye en la manera

grata y positiva de utilizar el tiempo libre.*?

Va asociado a elementos como el placer, la satisfaccion, la felicidad, la
libertad, la autonomia, la motivacion intrinseca; aspectos que pueden
contribuir al bienestar y a la salud de los individuos, llegando incluso a
admitir que la satisfaccion en el ocio es una de las principales fuentes para
el bienestar de los individuos y para una mejora en la calidad de vida. El
valor del ocio desde una ¢ptica humanista y de desarrollo humano sera
experiencial, entendiendo que el ocio es una fuente primordial de vivencias
no solo gratificantes en si mismas, sino enriquecedoras desde el punto de
vista del ser humano. Asimismo, el ocio forma parte de las necesidades
vitales basicas especificamente humanas que se relacionan con el deseo,

la libre eleccion, la motivacion, el disfrute.

Es importante trabajar con los pacientes la importancia de la reinsercion
progresiva y paulatina a las actividades cotidianas, asi como a aquellas
actividades que le generaban placer previo a la aparicion de la enfermedad.
Por ejemplo, caminar, salir a los parques, centros comerciales, leer,
escribir, pintar, realizar alguna manualidad, hacer yoga, compartir con
amigos y familiares. Estas actividades deben adecuarse a los intereses de
los pacientes, y a las capacidades funcionales y/o limitaciones que puedan
presentar. En relacién al tiempo libre y ocio, es vital organizarse para

mantener un ritmo de vida lo mas normal posible dentro de las
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posibilidades de cada paciente. No se trata de forzar, sino de mantener la

mente activa y distraida.

Relacion entre la calidad de vida y la hipertensién arterial.

El impacto que la calidad de vida tiene en el comportamiento diario es
considerable, existiendo numerosos motivos y variables subjetivas, que
deben ser cuantificadas cuando relacionamos éstas con la salud 0
enfermedad, en este caso la Hipertension Arterial. Existe una considerable
relacion en el efecto que la hipertension arterial tiene en la calidad de vida ;
especialmente por tratarse de una enfermedad cronica y mas si
consideramos una hipertension moderada sin sintomas y estos pueden
aparecer como efecto secundario de la medicacion; siendo mas marcado
cuando hablamos de personas enfermas cronicas, sometidas a
modificaciones de su régimen de vida, habitos alimenticios y de
comportamiento (tabaco, alcohol, ejercicio fisico o cambios de actitudes
sexuales), como ocurre con el paciente hipertenso. Inclusive, tratdndose de
algun tipo de hipertension asintomatica, como la hipertension ligera 6 en
estadio inicial, la percepcion del paciente a su avance o los beneficios del

control de la misma, pueden ser muy subjetivas.*®

Estrategias para mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso.

En la evolucion de algunas enfermedades cronicas, se comete el error, de
creer que la vida de los pacientes, esta limitada por el transcurso de éstas;

el propio paciente, tiende a encontrarse falto de “ salud”, sin tener en
cuenta que, después del diagnostico de enfermedad hipertensiva, se
suceden varios afios de evolucion en diferentes estadios, condicionados en
parte por la sensacién de bienestar que el paciente percibe, ajustada a su
edad , ademas de a otros parametros psicologicos y fisicos, como ya
hemos comentado previamente. Durante la enfermedad hipertensiva el
vigor fisico dependerd en gran parte del tipo de vida seguido por el

paciente y de sus condiciones tanto fisicas como mentales para adaptarse
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A)

a la enfermedad evitando el sedentarismo que aumenta con la edad. La
situacion general fisica del paciente, va a depender de que mantenga una
dieta alimenticia equilibrada y de que se mantenga en buena forma fisica y
psiquica con lo que podra llevar a cabo una vida diaria normalizada,
evitando la ansiedad que poco a poco puede irse instaurando en su vida,
ante las preocupaciones. El descanso, la relajacibn y una serie de
actividades ludicas ayudan a mantenerse activo y con la mente alerta,
evitando situaciones de stress ansiedad o depresion. Es importante
mantener una actitud positiva, ya que cuando una persona considera que
estad enferma, se comporta con condicionantes negativos en la aceptacion
de su realidad y sus capacidades. Esto le va a permitir ser eficaz y
competente en su trabajo diario, manteniendo la confianza en si mismo

para poder disfrutar de la vida, sin sentirse enfermo.**

TEORIAS DE ENFERMERIA.

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado aborda al individuo de manera integral en funcién
de situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a
vivir feliz durante mas tiempo, mejorando su calidad de vida. Esta teoria de
enfermeria aporta la ensefianza de manejo de signos y sintomas al

paciente crénico buscando conductas de independencia y bienestar.

Define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone

de otras tres relacionadas entre si:

Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado
como una contribuciéon constante del individuo a su propia existencia: “El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.
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B) Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas
gue pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones
a causa de la salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado
o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la

intervencion de la enfermera.

C) Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en
gue las enfermeras pueden atender a los individuos, identificando tres tipos
de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal
de enfermeria proporciona autocuidados

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia
ayudando y educando a los individuos para que sean capaces de

realizar las actividades de autocuidado.

La teoria propuesta explica sobre la situacion de suplir o brindarle apoyo al
individuo enfermo para que aprenda actuar y llevar a cabo por si mismo
acciones de autocuidado que le permita satisfacer sus necesidades y
demandas de autocuidado cuando estos tienen la posibilidad de hacerlo,
para poder contribuir a su salud, poder recuperarse de su enfermedad y
afrontar las consecuencias de ellas generando de tal manera que le ayude
a mantener su independencia durante el transcurso de la enfermedad;
contribuyendo a que no se pueda deteriorar su calidad de vida a

consecuencia de una enfermedad crénica, como la hipertension arterial.*

ESTRATEGIA SANITARIA DE DANOS NO TRANSMISIBLES.

Actualmente constituyen un problema de salud publica en el mundo, y su

mayor prevalencia es en la poblacion adulta, situacion en la que estan
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inmersos los paises en vias de desarrollo como el Peru; donde el cambio de
nuestra piramide poblacional, los cambios en el estilo de vida de la poblacion
consecuencia del modernismo y el avance han influenciado en los habitos de
consumo, ambientes laborales y psiquicos dando lugar al rapido incremento en
la morbilidad por dafios no transmisibles como: el cancer, la diabetes mellitus,
hipertension arterial y ceguera.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios No
Transmisibles, establecida el 27 de Julio de 2004 con RM N° 771-2004/MINSA
tiene como objetivo principal fortalecer las acciones de prevencion y control de
los dafios no transmisibles, llevadas en forma interinstitucional e intersectorial,
con recursos técnicos posibles que facilite la prevencion y atencion de la salud

de las personas en el Pais, en el marco de la Atencion Integral de Salud. *°

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

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

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.
e MEDIDAS PREVENTIVAS: Implica el tomar las medidas precautorias

necesarias y mas adecuadas con la misién de contrarrestar un perjuicio

o algun dafio que pueda producirse.

e HIPERTENSION ARTERIAL: Es una patologia crénica que consiste en

el aumento de la presién arterial.
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2.4,

2.5.

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

normas, sus inquietudes.

BIENESTAR FISICO: Se da cuando la persona siente que ninguno de
sus organos o funciones estan menoscabados; el cuerpo funciona
eficientemente y hay una capacidad fisica apropiada para responder
ante diversos desafios de la actividad vital de cada uno.

ESTRATEGIAS SANITARIAS: Es un conjunto de acciones limitadas en
el tiempo, y la realidad de los pueblos. ElI Objetivo general de la
Estrategia se ha plasmado en Propdsitos concretos, cada uno de los

cuales se plasma a su vez en resultados esperados y tareas.

TRATAMIENTO TERAPEUTICO: Es un concepto que procede de la
lengua griega y que alude a aquello vinculado a la rama de la medicina
gue se encarga de la difusion de las pautas y del suministro de remedios

para tratar problemas de salud.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Hipotesis General

No se colocara hipotesis porque la investigacion es de nivel descriptivo.

VARIABLES INDEPENDIENTES

» Adherencia al tratamiento terapéutico
» Calidad de vida.
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2.5.1. Definicion conceptual de la variable
Adherencia a las medidas preventivas de hipertension arterial.
Es una de las grandes probleméaticas de esta enfermedad crénica en
la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico. Esta realidad hace
gue muchos pacientes no logren tener un buen control de la tensién
arterial y aumenten el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares,

deteriorando en gran medida su calidad de vida.

Calidad de vida
Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,

en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacidon con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus

inquietudes.

2.5.2. Definicion operacional de la variable
Adherencia a las medidas preventivas de hipertensién arterial.
Es el grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con
la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta, corresponde

con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.
Calidad de vida

Es la manera en que el paciente hipertenso percibe su salud fisica,

emocional y social la cual sera medida con una encuesta.
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE

DEF.CONCEPTUAL

DEF.OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Adherencia a las
medidas preventivas
de hipertension
arterial.

La hipertension se
presenta a nivel
mundial como una de
las principales causas
de muerte y
discapacidad, una de
las grandes
problematicas de esta
enfermedad crénica
es la falta de
adherencia al
tratamiento
farmacoldgico.  Esta
realidad hace que
muchos pacientes no
logren tener un buen
control de la tension
arterial y aumenten el
riesgo de sufrir
eventos
cardiovasculares,
deteriorando en gran
medida su calidad de
vida.

Es el grado en el que
la conducta de wun
paciente, en relacion
con la toma de
medicacion, el
seguimiento de una
dieta, corresponde con
las recomendaciones
acordadas con el
profesional sanitario.

Alimentacion

Tratamiento
farmacologico

Consumo de carnes
rojas.
Consumo de frutas

Consumo de
verduras

Consumo de agua
Consumo de

comida salada
Consumo de frutos
secos

Medicamentos en
horario establecido.
Costearse los
medicamentos.
Apoyo de la familia
Suspende
tratamiento cuando
mejoran sintomas
Importancia de su
tratamiento.
Cumple el
tratamiento sin
supervision de la
familia.
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VARIABLE

DEF.CONCEPTUAL

DEF. OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Calidad de vida

Es la percepcién que
un individuo tiene de
su lugar en la
existencia, en el
contexto de la cultura 'y
del sistema de valores
en los que vive y en
relacion con sus

objetivos, sus
expectativas, sus
normas, sus
inquietudes.

Es la manera en que el
paciente hipertenso
percibe su salud fisica,
emocional y social la cual
serA& medida con una
encuesta.

Bienestar fisico

Bienestar emocional

Bienestar social.

+ Dolor fisico en la
vida cotidiana.

+ Necesidad de
tratamiento adicional

« Efectos secundarios
de los
medicamentos.

% Ayuda para realizar
actividades basicas
de la vida diaria.

< Energia fisica
suficiente.

e Siente que su vida
tiene sentido

e Se siente triste

¢ Intranquilidad por su
estado de salud.

e Afronta la
enfermedad con fé

» Satisfaccion con las
relaciones personales
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> Ayuda de
familiares.

los

» Economia para cubrir

necesidades.
» Realizacion

actividades

recreativas.

de




CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo. El presente estudio es de tipo cuantitativo pues permitio la
medicion y cuantificacion de las variables de estudio, de nivel aplicativo ya
gue otorga un aporte significativo al quehacer de enfermeria respecto a la
adherencia al tratamiento terapéutico y calidad de vida de los pacientes
hipertensos. ElI método es descriptivo de corte transversal ya que permitio
obtener informacidn sobre las variables de estudio en un espacio y tiempo
determinado.

3.1.2. Nivel. El nivel de la investigacion puede considerarse como un
estudio descriptivo.

3.1.3. Método. Inductivo

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
La cooperativa Santa Dominguita 245 se encuentra ubicada en el Distrito de

Santiago, provincia y departamento de Ica.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.
3.3.1. Poblacion



La poblacién estuvo conformada por 60 trabajadores de la Cooperativa Santa
Dominguita del distrito de Santiago.

3.3.2. Muestra
La muestra estara constituida por toda la poblacion en estudio o sea 60
trabajadores.
Dentro de los criterios de inclusién tenemos:
* Tener mas de un afio de diagnéstico de hipertension arterial.
Estar dispuesto a colaborar con su participacion en la investigacion
Los criterios de exclusién son:
 Pacientes con trastornos psiquiatricos o con problemas fisicos limitantes

para participar en la investigacion

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.4.1. Técnica. La encuesta pues se le presentd un cuestionario a fin de
gue conteste las preguntas en el momento, de tal manera que si tuviera

dudas ella se disolvidé inmeditamente.

3.4.2. Instrumentos. Para medir la lera variable Adherencia a las medidas
preventivas de hipertension arterial se utilizO un cuestionario
autoadministrado, que consta de 14 items con respuestas dicotomicas.

Para la segunda variable Calidad de vida se utilizé una encuesta con 14
preguntas, con 3 alternativas de respuestas, elaborada segun los objetivos

de la investigacion.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Los instrumentos fueron validados a través de una prueba piloto a 5% de la
poblacién es decir a 3 trabajadores a fin de solucionar algunas dificultades
en las respuestas del cuestionario. El instrumento tiene un indice de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0.86
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3.6.

Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Los datos fueron procesados en el programa Excel donde después de su
tabulacion se obtuvo las frecuencias absolutas, promedios, porcentajes. Y
mostrarlas en tablas y graficos para su mejor interpretacién. Asi mismo se
empled tablas de asociacion para demostrar la relacion entre variables, para
ello se empled el programa estadistico para la salud SPSS v23

ETICA

Los datos recopilados forman parte de una investigacion en que la autora y
encuestadores se comprometen a no divulgar la identidad de los
participantes, para que de esta manera se garantice la confidencialidad en la

informacion.

Asi mismo, en este estudio no se presenta conflicto de intereses.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS



TABLAS DESCRIPTIVAS

PACIENTES HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA SANTA DOMINGUITA 245
DISTRITO DE SANTIAGO: POR SEXO

Tabla N° 1
Sexo F %
Masculino 32 53.3%
Femenino o8 46.7%
Total 60 100.0%
Fuente: Elaboracién propia
Grafico N° 1

Pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa

Dominguita 245 distrito Santiago: Por sexo
53.3%

46.7%

Masculino Femenino

Anadlisis: Se observa una mayor predominancia de la hipertension arterial en el

sexo masculino 53.3% de los pacientes son de este sexo.
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PACIENTES HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA SANTA DOMINGUITA 245
DISTRITO DE SANTIAGO: POR EDAD

Tabla N° 2
Edad F %
Menor de 40 afios 6 10.0%
40 a 60 afos 21 35.0%
Mas de 60 afios 33 55.0%
Total 60 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 2

Pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa
Dominguita 245 distrito Santiago: Por edad

55.0%

35.0%

10.0%

Menor de 40 anos 40 a 60 anos Mas de 60 anos

Andlisis: La tabla y el grafico muestran que la hipertensién arterial es mas
frecuente en edades mayores como los mayores de 60 afos (55%) en
comparacion con de 40 a 60 afios (35%) y menos aun en los menores de 40%
(10%).
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PACIENTES HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA SANTA DOMINGUITA 245
DISTRITO DE SANTIAGO: POR GRADO DE INSTRUCCION

TablaN° 3
Grado de Instruccion F %
Primaria 6 10.0%
Secundaria o 40.0%
Superior 30 50.0%
Total 60 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 3

Pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa
Dominguita 245 distrito Santiago: Por grado de
instruccion

50.0%

40.0%

10.0%

Primaria Secundaria Superior

Andlisis: En la tabla y el grafico se observa una mayor predominancia de la
hipertension arterial en los que tienen grado de instruccién superior (50%) seguido

de los que presentan secundaria (40%) y menos en los que tienen primaria (10%).
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PACIENTES HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA SANTA DOMINGUITA 245
DISTRITO DE SANTIAGO: POR TIEMPO DE ENFERMEDAD

Tabla N° 4
Tiempo de enfermedad F %
Menor de 1 afio 11 18.3%
1 a3 afos 25 41.7%
Mas de 3 afios 24 40.0%
Total 60 100.0%
Fuente: Elaboracién propia
Grafico N° 4

Pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa
Dominguita 245 distrito Santiago: Por tiempo de
enfermedad
41.7%

40.0%

18.3%

Menor de 1 aino 1 a3 anos Mas de 3 afios

Anadlisis: Los pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa Dominguita en su
mayoria tienen entre 1 a 3 afios de tiempo de enfermedad (41.7%), seguido de los
gue tienen mas de 3 afios (40%) y solo 18.3% tienen menos de 1 afio de tiempo

de enfermedad.
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PACIENTES HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA SANTA DOMINGUITA 245
DISTRITO DE SANTIAGO: POR APOYO FAMILIAR

TablaN° 5
Apoyo familiar F %
Padres 12 20.0%
Conyugue 33 55.0%
Hijos 15 25.0%
Total 60 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 5

Pacientes hipertensos de la Cooperativa Santa
Dominguita 245 distrito Santiago: Por apoyo
familiar

55.0%

25.0%
20.0%

Padres Conyugue Hijos
Analisis: El apoyo familiar como muestra la tabla y el grafico procede en su

mayoria del conyugue (55%), seguido de los hijos (25%) y finalmente de los
padres (20%).
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TABLAS RELACIONADAS
ALIMENTACION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS PACIENTES HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA
SANTA DOMINGUITA 245 DISTRITO DE SANTIAGO, FEBRERO-ABRIL 2018

Tabla N° 6
Alimentacion TRATAMIENTO
Baja Mediana Alta
adherencia | adherencia | adherencia Total
Alimentacion mala 61.5% (8) | 26.7% (8) | 11.8% (2) | 30.0%(18)
Alimentacion intermedia | 23 105 (3) | 43.3% (13) | 17.6% (3) | 31.7%(19)
Alimentacion buena 15.4% (2) | 30.0% (9) | 70.6% (12) | 38.3%(23)
TOTAL: 100.0%(13) | 100.0%(30) | 100.0%(17) |100.0%(60)
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 6

Alimentacidn y adherencia al tratamiento antihipertensivo
Cooperativa Santa Dominguita 245 distrito Santiago

H Alimentacion mala H Alimentacion intermedia M Alimentacion buena

Baja adherencia Mediana adherencia Alta adherencia

Andlisis: La tabla y el grafico muestran que la alimentacién mala se relaciona con
una baja adherencia al tratamiento antihipertensivo (61.5), la alimentacion de
calidad intermedia se relaciona con adherencia intermedia al tratamiento (43.3%) y

la buena alimentacién se relaciona con una buena adherencia al tratamiento
(70.6%).
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BIENESTAR FiSICO DE LA CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA SANTA DOMINGUITA 245 DISTRITO
DE SANTIAGO, FEBRERO-ABRIL 2018

Tabla N° 7

Bienestar fisico

TRATAMIENTO

100.0% (13)

100.0% (30)

100.0% (17)

Baja Mediana Alta
adherencia adherencia adherencia Total
Bajo 46.2% (6) 16.7% (5) 17.6% (3) | 23.3%(14)
Medio 38.5% (5) | 56.7% (17) | 11.8% (2) | 40.0%(24)
Alto 15.4% (2) | 26.7%(8) | 70.6% (12) | 36.7%(22)
Total

100.0%(60)

Fuente: Elaboracion propia

Bienestar fisico y adherencia al tratamiento

Grafico N° 7

antihipertensivo Cooperativa Santa Dominguita 245
distrito Santiago

B Bajo ® Medio H Alto

Baja adherencia

Andlisis: La tabla y el grafico muestran que el bajo bienestar fisico se relaciona
con una baja adherencia al tratamiento antihipertensivo (46.2%), el bienestar fisico

medio se relaciona con adherencia intermedia al tratamiento (56.7%) y un buen

Mediana adherencia

Alta adherencia

bienestar fisico se relaciona con una buena adherencia al tratamiento (70.6%).
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BIENESTAR EMOCIONAL DE LA CALIDAD DE VIDA 'Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA SANTA DOMINGUITA 245 DISTRITO
DE SANTIAGO, FEBRERO-ABRIL 2018

Tabla N° 8

Bienestar emocional TRATAMIENTO
Baja Mediana Alta
adherencia | adherencia | adherencia Total

Bajo 69.2% (9) | 23.3% (7) | 11.8% (2) | 30.0%(18)
Medio 15.4% (2) | 63.3% (19) | 35.3% (6) | 45.0%(27)
Alto 15.4% (2) | 13.3% (4) | 52.9%(9) | 25.0%(15)
Total 100.0% (13) | 100.0% (30) | 100.0% (17) | 100.0%(60)
Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 8

Bienestar emocional y adherencia al tratamiento
antihipertensivo Cooperativa Santa Dominguita
distrito Santiago

B Bajo ® Medio ® Alto

Baja adherencia Mediana adherencia Alta adherencia

Andlisis: La tabla y el grafico muestran que el bajo bienestar emocional se
relaciona con una baja adherencia al tratamiento antihipertensivo (69.2%), el
bienestar emocional medio se relaciona con adherencia intermedia al tratamiento
(63.3%) y un buen bienestar emocional se relaciona con una buena adherencia al

tratamiento (52.9%).
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BIENESTAR SOCIAL DE LA CALIDAD DE VIDA'Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA SANTA DOMINGUITA 245 DISTRITO

DE SANTIAGO, FEBRERO-ABRIL 2018

Tabla N° 9

Bienestar social TRATAMIENTO
Baja Mediana Alta
adherencia adherencia adherencia Total
Bajo 38.5% (5) 13.3% (4) | 23.5% (4) | 21.7%(13)
Medio 385% (5) | 63.3% (19) | 17.6% (3) | 45.0%(27)
Alto 23.1% (3) 23.3% (7) | 58.8% (10) | 33.3%(20)
Total

100.0% (13)

100.0% (30)

100.0% (17)

100.0%(60)

Fuente: Elaboracion propia

Bienestar social y adherencia al tratamiento

Grafico N° 9

antihipertensivo Cooperativa Santa Dominguita 245
distrito Santiago

N Bajo ® Medio ® Alto

Baja adherencia

Mediana adherencia

Alta adherencia

Andlisis: La tabla y el grafico muestran que el bajo bienestar social se relaciona

con una baja adherencia al tratamiento antihipertensivo (38.5%), el bienestar

social medio se relaciona con adherencia intermedia al tratamiento (63.3%) y un

buen bienestar social se relaciona con una buena adherencia al tratamiento

(58.8%).
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CALIDAD DE VIDA'Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES

HIPERTENSOS DE LA COOPERATIVA SANTA DOMINGUITA 245 DISTRITO
DE SANTIAGO, FEBRERO-ABRIL 2018

Tabla N° 10
Calidad de vida TRATAMIENTO
Baja Mediana Alta
adherencia adherencia adherencia Total
Bajo 69.2% (9) 13.3% (4) | 11.8% (2) | 25.0%(15)
Medio 15.4% (2) | 63.3%(19) | 29.4% (5) | 43.3%(26)
Alto 15.4% (2) | 23.3%(7) | 58.8% (10) | 31.7%(19)
Total 100.0%(13) | 100.0%(30) | 100.0%(17) | 100.0%(60)

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 10

Calidad de vida y adherencia al tratamiento
antihipertensivo Cooperativa Santa Dominguita
245 distrito Santiago

B Bajo ® Medio M Alto

Baja adherencia Mediana adherencia Alta adherencia

Andlisis: La tabla y el grafico muestran que la bajo calidad de vida se relaciona
con una baja adherencia al tratamiento antihipertensivo (69.2%), la calidad de vida
media se relaciona con adherencia intermedia al tratamiento (63.3%) y una buena

calidad de vida se relaciona con una buena adherencia al tratamiento (58.8%).
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CAPITULO V: DISCUSION

Se empez06 este estudio determinando algunas variables sociodemograficas de
interés de la muestra, encontrandose una predominancia de hipertension en los de
sexo masculino, en mayores de 60 afios, en pacientes con nivel de instruccion
superior; siendo el tiempo de enfermedad en la mayoria entre 1 a 3 afios seguido
muy de cerca por lo que tienen un tiempo de enfermedad de mas de 3 afios, la
ayuda para su tratamiento de la hipertensién lo obtienen en su mayoria del
conyugue. Conociendo la calidad de la muestra pasaremos a discutir los
resultados obtenidos al cruzar las variables de estudio.

En la tabla N° 6 se analiza la adherencia al tratamiento de la hipertension con la
alimentacion que tienen los pacientes, concluyéndose que a mejor calidad de
alimentacion existe una alta adherencia al tratamiento hipertensivo, del mismo
modo si la alimentacion es de mala calidad de relaciona con una baja adherencia
al tratamiento antihipertensivo, lo que demuestra que si uno tiene costumbre de
alimentarse adecuadamente también repercute en un tratamiento mas
responsable de la hipertension arterial. En la investigacion se determiné ademas
gue el 30% de los pacientes tienen una mala calidad de alimentacion, 31.7%
mediana calidad de alimentacién y 38.3% tienen una buena calidad alimentaria.

En la tabla N° 7 se muestra la primera dimensién de la calidad de vida estudiada
en esta investigacion que es el bienestar fisico y su relacion con la adherencia al

tratamiento antihipertensivo, encontrdndose que a mejor bienestar fisico mas



alta sera la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Se encontré ademas que |
23.3% de los pacientes tiene bajo bienestar fisico, el 40% tienen bienestar fisico
de nivel medio y el 36.7% tienen alto bienestar fisico.

En relacién al bienestar emocional como dimension de la calidad de vida se
analiza en la tabla N° 8 encontrdndose que el bienestar emocional influye
favorablemente en la adherencia al tratamiento antihipertensivo pues se observé
gue a mejor nivel emocional mostrado por los pacientes se encuentra una mejor
adherencia al tratamiento antihipertensivo y a un bajo nivel emocional influye en
una baja adherencia al tratamiento antihipertensivo. Se determin6 en este rubro
gue el 30% de los pacientes tienen bajo nivel emocional, el 45% presenta nivel
medio de bienestar emocional y solo el 25% tienen nivel alto de bienestar
emocional.

En la tabla N° 9 se relaciona el bienestar social con la adherencia al tratamiento
antihipertensivo determinandose que los pacientes que tienen un mas alto nivel de
adherencia al tratamiento antihipertensivo se relacionan con lo que gozan de un
mejor nivel de bienestar social, y de lo contrario, si el paciente tiene un bienestar
social bajo lo mas probable que su adherencia al tratamiento antihipertensivo sea
baja. En esta dimensidn se encontro que el 21.7% de los pacientes tienen un bajo
nivel de bienestar social, el 45% tienen nivel medio de bienestar social y el 33.3%
tienen nivel alto de bienestar social.

Finalmente se analiza la calidad de vida en conjunto con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo, ello se puede observar en la tabla N° 10, donde se
determina una alta correlacion entre la calidad de vida y los niveles de adherencia
al tratamiento antihipertensivo. Por lo tanto, es de importancia mejorar la calidad
de vida de los pacientes con hipertension arterial pues ello repercutira
favorablemente en el cumplimiento del tratamiento. Se precis6 que el 25% de los
pacientes tienen un bajo nivel de calidad de vida, el 43.3% tiene nivel medio y el
31.7% tiene nivel alto de calidad de vida en los pacientes hipertensos de la
Cooperativa Santa Dominguita 245 del distrito de Santiago de Ica. En relacién a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo se encontré que el 21.7% tiene nivel

bajo de adherencia al tratamiento, el 50% tienen nivel medio y el 28.3% tienen
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nivel alto de adherencia al tratamiento antihipertensivo en dicha Cooperativa. Al
respecto Libertad M.> en Cuba encuentra en su estudio que el 50% tienen una
buena adherencia al tratamiento antihipertensivo, resultado similar al encontrado
en la investigacion que no deja de ser baja adherencia pues indica que el 50% de
los pacientes cumplen adecuadamente con su tratamiento. Del mismo modo
Lopez S.° encuentra en Cuba porcentaje similar 58.3% tienen adherencia
adecuada al tratamiento antihipertensivo. Asi mismo Sandoval J.” en su estudio en
Lima encuentra relacién directa entre calidad de vida, conocimiento de la
enfermedad y los factores de riesgo en los pacientes hipertensos que asisten a
consulta externa en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza que son variables que
se asocian a la adherencia al tratamiento. También se encontré Barrera M. en su
estudio en los Azogues encuentra que el 59.17% de los pacientes tienen una
buena calidad de vida que repercute positivamente con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo muy de acuerdo con lo encontrado en el estudio. Sin
embargo, Nolasco C.° encuentra valores mayores de calidad de vida en los
pacientes estudiados en Espafa, la que se relaciona a la calidad de vida mas
elevada que gozan estos paises. Y Zurera I.1° en Espafia demuestra en su estudio
gue la adherencia al tratamiento antihipertensivo estd mas relacionado a la falta de
voluntad para tomar sus medicamentos mas que a otras variables. Por ultimo,
Rios M. en su estudio en Ica encuentra que el nivel de la calidad de vida: salud
fisica, salud mental, recreacion y educacion y ambiente de los pacientes
hipertensos del circulo de diabéticos e hipertensos es medianamente adecuado,
muy parecido al encontrado en el estudio la que se deberia a la forma de vida que

tienen el poblador de Ica.
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CONCLUSIONES

1.- 53.3% de los pacientes son de sexo masculino, el 55% son mayores de 60
afos, 50% de los pacientes tiene grado de instruccion superior, 81.7% de los
pacientes tienen un tiempo de enfermedad de méas de un afio, y el 55% de los

pacientes el apoyo para su tratamiento lo tiene de parte de su conyugue.

2.- Existe relacion directa positiva entre buena alimentacion y alta adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

3.- Existe relacion directa positiva entre bienestar fisico y alta adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

4.- Existe relacion directa positiva entre biene4dstar emocional y alta adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

5.- Existe relacion directa positiva entre bienestar social y alta adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

6.- Existe relacion directa positiva entre calidad de vida y alta adherencia al

tratamiento antihipertensivo.
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RECOMENDACIONES

1.- Promover una alimentacion adecuada saludable, nutritiva y gustosa a fin de
ello repercuta en un bienestar animico y en la adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

2.- La calidad de vida en su dimension fisica esta relacionada a la adherencia al
tratamiento antihipertensivo por lo que se debe fomentar caminatas, juegos
deportivos acorde con la edad de los pacientes, tai chin entre otras actividades

como ciclismo para mejorar el bienestar fisico de los pacientes.

3.- Mejorar el estado emocional de los pacientes con hipertension arterial, ello se
logra realizando actividades de distraccion sana, sin generar dependencia como
los juego al azar, por lo que las actividades que denoten empoderamiento deben

ser promovidas en esto pacientes como entregar responsabilidades diarias.

4.- Fomentar reuniones sociales de intercambio con personas jovenes o de su
propia edad que mejoren el estado social del paciente y hagan que se sienta util y
a la sociedad dando opiniones de mejoras para su comunidad, esta actividad
participativa mejora la calidad social la que influye en una mejor adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

5.- Monitorizar permanentemente al paciente hipertenso para inculcar en él, una
mejor adherencia a su tratamiento, por ello debe realizar actividades de visitas
domiciliarias observando deficiencias en el manejo del adulto mayor que repercuta
negativamente en su tratamiento y se tomen las medidas adecuadas

oportunamente.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
PRESENTACION:

Estimado Sr (a): Buenos dias/ tardes, mi nombre es Lisbeth Figueroa
Huamani, Bachiller de la Universidad Alas Peruanas, le solicito su
colaboracion para el desarrollo de trabajo de investigacion titulado:
Adherencia al tratamiento terapéutico y calidad de vida en los pacientes
de la Co operativa Santa Dominguita 245 distrito de Santiago, enero 2018.
Le agradezco anticipadamente su colaboracion, es muy importante conocer su
respuesta teniendo en cuenta que el cuestionario es totalmente anénimo y
confidencial por lo que se solicita su total veracidad en el desarrollo.

DATOS GENERALES

1. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
2. Edad:
a) Menor de 40 afos
b) De 41 a 60 afios
c) Mayor de 60 afios
3. Grado de Instruccidn
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
4. Tiempo de diagndstico de la enfermedad:
a) Menor de 1 afio
b) 1- 3 afios
c) Mas de 3 afios
5. Quien le apoya en su enfermedad:
a) Padres
b) Cényuge
c) Hijos
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CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO.

ALIMENTACION

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

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

3. ¢Consume 3 raciones de verduras al dia, incluyendo al menos una
racion de verduras crudas?
a) Si
b) No
4. ¢(Bebede 1a?2litros de agua al dia?
a) Si
b) No

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

6. ¢Recibe una alimentacién baja en sal?

a) Si
b) No
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
7. ¢Tomalos medicamentos en el horario establecido?
a) Si
b) No
8. ¢Puede costearse los medicamentos antihipertensivos?
a) Si
b) No
9. ¢Cuentacon el apoyo de su familia o de personas allegadas para
cumplir su tratamiento
a) Si
b) No
10.¢Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento?
a) Si
b) No
11.¢;Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos?
a) Si
b) No
12.¢,Cumple el tratamiento sin supervision de su familia?
a) Si
b) No
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CALIDAD DE VIDA

N° ITEMS AV
BIENESTAR FISICO

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

2 ¢Ha necesitado de alguan tratamiento
adicional a los principales del tratamiento
para afrontar de una mejor forma la
enfermedad?

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

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

5 ¢ Tiene energia fisica suficiente en su vida
diaria?

BIENESTAR EMOCIONAL

6 Después del diagnéstico de su enfermedad
¢ Siente que su vida tiene sentido?

7 ¢ Se siente triste y llora con facilidad?

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

9 ¢Encuentra fortaleza en su fe o creencias
religiosas para afrontar las adversidades?

BIENESTAR SOCIAL

10 | ;Se siente satisfecha con sus relaciones
personales? (familiares y/o amigos)

12 | ¢(Recibe la ayuda necesaria por parte de
sus familiares y/o amigos en los momentos
gue mas necesita?

13 | ¢Cuenta con el dinero suficiente para cubrir

sus necesidades? (alimentacion,
medicamentos, transporte, etc.)
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