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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un problema de salud
publica mundial. En México son la principal causa de enfermedad y mortalidad.
La hipertensién arterial es uno de los desencadenantes de ECV, la mayoria de
sus complicaciones pueden controlarse a través del autocuidado de la
poblacion ya que sus principales factores de riesgo modificables son
resultantes de estilos de vida no saludable como: el sedentarismo, la obesidad
y el tabaquismo.

La presente investigacion se realizd con el propoésito de establecer la
relacion entre las acciones de autocuidado que realizan los pacientes
hospitalizados con hipertensién arterial (HTA) para el control de los tres
principales factores de riesgo cardiovascular modificables en el HGZ No0.30 del
IMSS en Mexicali, B.C.

Se utilizé un disefio descriptivo con abordaje cuantitativo que permitié
evaluar las acciones de autocuidado a 183 pacientes hospitalizados con
diagndstico de HTA, a través de una encuesta dirigida por un cuestionario y
medidas antropométricas.

Los hallazgos revelan que los pacientes hipertensos con baja capacidad
de autocuidado tienen 3.8 veces mas presencia de factores de riesgo
cardiovascular modificables que los pacientes hipertensos con alto nivel de
autocuidado; por lo que se establece la relacion entre la implementacién de
acciones de autocuidado y el control de los tres factores de riesgo.

Se concluye que las acciones de autocuidado tienen una estricta
relacion con el control de la hipertension arterial, por lo que se requiere
fortalecimiento del equipo multidisciplinario de salud para fomentar acciones de
autocuidado en los pacientes hipertensos que les permitan un mejor control de

este padecimiento.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la primera
causa de mortalidad en todo el mundo, ocasionando mas de un millén de
fallecimientos al afio’; ademéas de ser un motivo comin de discapacidad y
muerte prematura, su prevencion y control representan altos costos a los

sistemas de salud.

De acuerdo con la informacion disponible al 2007 del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) en México, poco mas de 87 mil personas
fallecieron debido a alguna enfermedad del corazén? y la situacién se agravara

conforme la poblacion envejezca.

Estas enfermedades afectan por igual a los diferentes grupos de
poblacion, independientemente de su nivel cultural o socioeconémico, por lo
gue su prevencion y control representan un reto para la salud publica del pais,
debido a que constituyen un conjunto de enfermedades que resultan de estilos

de vida poco saludables®.

La presente investigacion se realizé con la finalidad de destacar la
importancia que tienen las acciones de autocuidado de la salud cardiovascular
en pacientes hipertensos, entendiendo como autocuidado las actividades
cotidianas que realizan los pacientes y las decisiones que toman sobre ellas, con

el prop6sito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir complicaciones®.

Al acto de conocer y realizar acciones para llevar a cabo el autocuidado
se le denomina agencia de autocuidado, su fortalecimiento depende
directamente del profesional de enfermeria, por su presencia en todos los niveles

de asistencia a través de su funcion como promotor de la salud.
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En el capitulo I, se contempla informacidon sobre la situacion
epidemiologica de las enfermedades cardiovasculares (ECV) a nivel mundial,
nacional y estatal, los datos actuales, su prevalencia y la proyeccion hacia el
futuro, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); ademas, se expone
el problema sobre el cual versa la investigacion en el Hospital General de Zona
(HGZ) No. 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), sus beneficios,
alcance y finalidad.

Consecutivamente, en el capitulo Il se describen los aspectos sobre
fisiopatologia, clasificacion, tratamiento y control de la hipertension arterial;
ademas, se indican los factores de riesgo cardiovascular modificables y
acciones de autocuidado de la salud que el paciente hipertenso debe de llevar

a cabo de manera cotidiana para favorecer su salud.

Subsiguientemente, en el capitulo Il se expone la propuesta
metodolégica requerida para el desarrollo de los objetivos planteados, criterios
de seleccién de la poblacion, el instrumento para evaluar las acciones de

autocuidado y como fueron clasificados los resultados.

Posteriormente, en el capitulo IV se detallan los resultados obtenidos en
el grupo de pacientes hipertensos participantes, enfatizando en la relacion de
acciones de autocuidado de la salud para el control de los factores de riesgo
cardiovascular modificables: sedentarismo, obesidad y tabaquismo.

Finalmente, en el capitulo V se discuten los hallazgos de la investigacion
y se emiten recomendaciones sugeridas a partir de la investigacion para
abordar este problema de salud prioritario, por sus enormes repercusiones

sociales y econdémicas.
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1.1 ANTECEDENTES

La OMS reconoce que las enfermedades cardiovasculares son un
problema de salud publica mundial, ya que se han convertido en la primera
causa de mortalidad, ocasionando méas de un millén de fallecimientos al afio>;
representando un motivo importante de discapacidad y muerte prematura

originando altos costos a los sistemas de salud.

En México, de acuerdo al INEGI, durante el 2007 poco mas de 87 mil
personas fallecieron debido a alguna enfermedad del corazén®, situacién que
se agravara conforme la poblacién envejezca, ya que estos padecimientos
predominan entre la poblacion adulta; sin embargo, en solo cuatro afios hubo
un incremento del 39% por esta causa ya que, durante el 2010, el INEGI
reportd6 que poco mas de 121 mil personas fallecieron debido a alguna

enfermedad del corazon’.

El incremento del 39% en sélo cuatro afios, contrasta con la situaciéon
encontrada de decremento por cardiopatia del 12% en 20 afios en paises
desarrollados tal como Estados Unidos®, esto hace evidente la tendencia
existente a mejor control de este padecimiento en los paises desarrollados y a

la falta de control de los factores de riesgo en los paises en vias de desarrollo®.

En el IMSS, de acuerdo al analisis que se realizé mediante las bases de
datos del Sistema de Informacion Médico Operativa (SIMO) de las enfermedades
cardiovasculares, a nivel nacional se registraron 2,915 defunciones por
hipertension arterial en los primeros siete meses del 2009 (1,505 mujeres y 1,410
hombres). Para atender problemas de ECV entre derechohabientes se otorgaron
711,879 consultas con especialistas y 7,583 cirugias de corazon durante el
2008,

Debido a los altos costos el sistema de salud mexicano, en unos cuantos
afios, no podra soportar la elevada carga presupuestaria que se requiere para la
atencién de complicaciones de las enfermedades cardiovasculares™, por lo que

ha de dar prioridad al manejo de la prevencion en la salud.



1.2 Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica
mundial. De acuerdo con la Federacion Mundial del Corazén, las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de morbilidad y
mortalidad en casi dos terceras partes de la poblacién mundial*.

En México, ademas de que constituyen la primera causa de enfermedad
y mortalidad, este padecimiento continda avanzando a pasos agigantados, ya
que se prevé que en el 2015, 2.4 millones de muertes pueden ser atribuidas a
la hipertension arterial, que es uno de los factores desencadenantes de mayor

prevalencia de las ECV en nuestro pais®®.

El sistema de salud mexicano, al igual que ha sucedido con algunos paises
desarrollados, en unos cuantos afilos no podra soportar la elevada carga
presupuestaria que se requiere para aminorar gastos meédicos mayores en la

atencion de complicaciones de las enfermedades cardiovasculares™.

En la actualidad, es factible cambiar el hecho de que las enfermedades
prevenibles (como las cardiovasculares) son la principal causa de muerte en
nuestra region, con medidas al alcance de todos como: tener una dieta sana,
mantenerse fisicamente activos, no fumar y realizar revisiones médicas con

regularidad.

Por lo anterior, el control de las enfermedades cardiovasculares se ha
convertido en una necesidad impostergable, que requiere del fortalecimiento e
impulso en las instituciones y personal multidisciplinario de salud; por ello se

plantea la siguiente interrogante:

¢ Cual es la relacion que existe entre las acciones de autocuidado de la salud
cardiovascular para el control de los tres principales factores de riesgo
cardiovascular modificables que realizan los pacientes hospitalizados con
diagnostico de hipertension arterial, en el HGZ No.30 del IMSS de Mexicali, B.C.,

en el periodo de enero a febrero del 20127



1.3 Justificacion del estudio

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad
en todo el mundo. En el afio 2008 murieron por este motivo 17.3 millones de
personas, representando el 30% de todas las defunciones registradas a nivel
mundial; 7.3 millones de estas muertes se debieron a cardiopatia coronaria y 6.2
millones a accidentes cerebro vasculares (ACV). Las muertes por ECV afectan
por igual a ambos sexos y mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos
y medios. Se calcula que en el 2030 morirdn cerca de 25 millones de personas
por ECV al afio, por lo que se prevé siga siendo la principal causa de

mortalidad®®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que para el 2020
ocurriran  Unicamente en América, aproximadamente 20.7 millones de
defunciones por enfermedades cardiovasculares, de las cuales 2.4 millones
pueden ser atribuidas a la hipertension arterial, componente importante del riesgo
cardiovascular, por lo que se pronostica que seran el principal origen de muerte

en el continente americano®®.

En México, durante el 2010, poco mas de 121 mil personas fallecieron
debido a alguna enfermedad del corazén (20.5% de las defunciones); la tasa mas
alta de mortalidad para estas afecciones la representan las enfermedades
isquémicas (12%); la segunda son las enfermedades cerebro-vasculares (5.5%),
seguidas de las enfermedades hipertensivas (35)'’. Mientras que en el 2007,
fueron poco mas de 87 mil personas las que fallecieron debido a alguna
enfermedad del corazén'®. Cifras que indican que en sélo cuatro afios para
México hubo un incremento de 39% en este tipo de causa de defuncion; situaciéon
gue contrasta con la de paises desarrollados, como Estados Unidos donde la
defuncion por cardiopatia coronaria ha decrecido en 12% en un periodo de 20

afios®®.



La hipertension es una patologia silenciosa y uno de los principales
desencadenantes de enfermedades cardiovasculares, la cual va limitando la
funcionalidad de las personas lentamente, generando altos costos asociados al
tratamiento de esta enfermedad y sus complicaciones representan una carga
para los pacientes y los servicios de salud; adicional a ello, provoca multiples

implicaciones familiares, personales y sociales.

La reduccion del impacto de esta enfermedad cronica no trasmisible
constituye una prioridad de salud publica, por lo que su prevencién y control
representa un reto para el personal de salud, ya que la mayoria de sus

complicaciones pueden controlarse a través del autocuidado de la poblacion.

Los principales factores de riesgo modificables de las enfermedades
cardiovasculares son resultantes de estilos de vida no sana, por lo que el
profesional de enfermeria tiene una labor ineludible en cuanto a la prevencion y
promocion de estilos de vida saludables, mediante el fomento de acciones de
autocuidado en pacientes con hipertension arterial, que permitan reducir el

impacto de dichos factores.

Partiendo de estos hechos, surgio el interés de la presente investigacion
para establecer la relacion que existe entre las acciones de autocuidado de la
salud que realizan los pacientes con hipertensién arterial para controlar los
factores de riesgo cardiovascular modificables, detectar de manera oportuna
sus omisiones e involucrar al paciente en su control y reduccion de
complicaciones; de esta forma, se contribuira a mejorar la calidad de vida de

personas con enfermedad cardiovascular.

El cambiar la realidad actual, donde las enfermedades prevenibles como
las cardiovasculares son el principal motivo de mortalidad en nuestra region,
requiere de acciones especificas para abatir con eficacia esta enfermedad. Por
lo tanto, el control de enfermedades cardiovasculares es prioritario, debido a
gue los costos economicos asociados al tratamiento de esta enfermedad y sus
complicaciones representan una carga para los pacientes y los servicios de

salud.



Por lo anterior, se ha planteado el autocuidado como una estrategia que
el profesional de enfermeria debe incorporar en la ejecucion de sus programas
de promocion de la salud. Sin embargo, es importante establecer la influencia
de los factores determinantes en el comportamiento del paciente cardiopata y
el grado en que estos factores llegan a comprometer a la capacidad de

autocuidado.

Los pacientes con cardiopatias que desarrollan alta capacidad de
autocuidado tienden a un mejor manejo de su enfermedad ya que se vuelven
individuos independientes y responsables de su salud, lo cual permite un
mayor control de su enfermedad. Por esta razén, hay que destacar la
importancia del profesional de la salud al promover acciones que permitan a
estos pacientes reconocerse y empoderarse de su capacidad para auto

cuidarse y mejorar su calidad de vida.

El presente trabajo de investigacion permitid determinar la capacidad de
autocuidado de personas que presentaban factores de riesgo cardiovascular y
formular estrategias individuales que fortalezcan la actitud de autocuidado,
buscando modificar los estilos de vida que conlleven al desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

Dado que no se encontraron estudios anteriores relacionados con este
tema en el HGZ No0.30 del IMSS, se considera este estudio de gran
importancia, en la medida que permite conocer la capacidad de autocuidado de
los pacientes con hipertension arterial y, de esta forma, detectar necesidades
de informacién para implementar oportunidades de mejora, acordes a la

problematica detectada.



1.4 Objetivos

1.4.1 General
Establecer la relacion entre las acciones de autocuidado de la salud
cardiovascular con el control de los tres principales factores de riesgo
cardiovascular modificables que realizan los pacientes hospitalizados con
diagndstico de hipertension arterial, en el HGZ No.30 del IMSS de Mexicali,
B.C.

1.4.2 Especificos

> ldentificar el conocimiento que tiene el paciente con hipertension arterial
referente a las acciones de autocuidado de la salud para el control de

los tres principales factores de riesgo cardiovascular modificables.

» Analizar la relacion entre actividades de autocuidado y las cifras de

presién arterial.

» Relacionar los habitos dietéticos del paciente hipertenso con su indice

de masa corporal (IMC).

> Determinar si realiza ejercicio fisico adecuado, con regularidad, para

mantener su salud cardiovascular.

» Constatar la presencia del habito de fumar en los pacientes con

hipertension arterial.



1.5 Hipotesis

1.5.1 De trabajo
Al haber alta capacidad de autocuidado, hay control de los tres
principales factores de riesgo cardiovascular modificables en pacientes

con hipertension arterial.

1.5.2 Nula

Al no haber alta capacidad de autocuidado, hay control de los tres
principales factores de riesgo cardiovascular modificables en pacientes

con hipertension arterial.



1.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.1 Operacionalizacion de variables

Variable | Definicién Conceptual Definicion Operacional Esca\_Ique
Dimensiones Indicadores Medicion

Autocuidado [El auto-cuidado de la % Presente Cualitativa

de la salud |salud es la practica de nominal
actividades que los dicotémica
individuos realizan en % Ausente
favor de si mismos para
mantener la vida, la salud
y el bienestar.

Capacidad [Capacidad que poseenAlta capacidad dels 170 a  200(Cuantitativa

de las personas de cuidar defautocuidado. puntos discreta

autocuidado |si mismos con el fin de
mantener la buena salud
y bienestar.
Baja capacidad de|% <169 puntos
autocuidado.

Edad Tiempo que alguna % Numero de/Cuantitativa
persona u otro ser vivo afios cumplidos discreta
han vivido desde su
nacimiento.

Sexo Condicién organica que % Femenino Cualitativa
distingue al hombre de la nominal
mujer. dicotomica

% Masculino

Peso Fuerza que resulta de la % Cantidad en Cuantitativa
accion de la gravedad kilogramos continua
sobre el cuerpo.

Estatura Altura medida de una % Altura medidaCuantitativa
persona desde los pies a en centimetros |continua

la cabeza.




Tabla 1.1 Operacionalizacion de variables (Continuacion)

Variable Definicion Operacional
Independie| Definicion Conceptual | .. . . Escgquie
nte Dimensiones Indicadores Medicion
Perimetro [Longitud del contorno deMasculino: Cuantitativa
de cintura [cintura. -Normal % <95cm =normal discreta
El perimetro de cintura-Riesgo % 95-102cm
es la medida obtenidaelevado
con una cinta métrica,-Riesgo muy |< >102cm
alrededor de la cintura aelevado
nivel del ombligo. Femenino:
-Normal % <82cm
-Riesgo % 82-88cm
elevado
-Riesgo muy | >88cm
elevado
Presion  |Presion ejercida por la-Optima s >120/80mmHg Cuantitativa
arterial sangre sobre las| discreta
paredes de los vasos-Normal < 120-129 /80-84mmHg
sanguineos.
-Normal alta |+ 130-139 /85 mmHg
Es wuna medida de
IMC asociacion entre el pesolRecomendable |+ 18.5 —24.99 Cuantitativa
y la talla de un individuo. discreta
También se le llamafSobrepeso & 250-29.9
indice de Quételet. La
OM,S lo define como eI-Obesidad & >300
estandar para la
evaluacion de los
riesgos asociados con el
exceso de peso en
adultos. Desde el punto
de vista antropométrico
es el peso en
kilogramos/ talla en
metros al cuadrado.
Obesidad JAumento anormal en Ia—TipoI & |IMC 30-=234.9 Cuantitativa
proporcién de células de continua
rasa en el tejido| ..
Do tAnon ol Tipo I % IMC 35— 39.9
organismo. Puede ser
exégena o endogena.  [Tipo lll % IMC 240
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Tabla 1.1 Operacionalizacion de variables (Continuacién)

Variable S Definicidon Operacional Escalade
Independiente DEITEIEN ComEEEl Dimensiones Indicadores Medicion
Sedentarismo |[Forma de vida con poco -De 4-5 puntos sin/Cuantitativa

movimiento. sedentarismo. continua
-De < 3 puntos con
sedentarismo.
Tabaquismo |Consumo de cigarrillos De 1 punto no/Cuantitativa
fumador. Continua
-De = 2 puntos no
fumador.
Variable S Definicion Operacional Escalade
Dependiente Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Medicidn
La hipertensién  arterial
Hipertension |(HTA) es una enfermedad-Estadio | % 140-159 /90-Cuantitativa
arterial cronica caracterizada por un 99mmHg discreta
incremento continuo de los
valores normales de las
cifras de presién sanguineal-Estadio Il % 2160/2100mmH
en las arterias. g
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CAPITULO II
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MARCO TEORICO

2.1 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares se refieren a trastornos del corazoén y los
vasos sanguineos; entre los mas comunes se encuentran: las cardiopatias
coronarias (ataques cardiacos), las enfermedades cerebrovasculares (apoplejia),
el aumento de la tension arterial (hipertension), las vasculopatias periféricas, las

cardiopatias reumaticas, las cardiopatias congénitas y la insuficiencia cardiaca®.

2.2 Panorama del crecimiento de enfermedades cardiovasculares

Las ECV constituyen un problema creciente de salud mundial. Este
incremento se atribuye a los cambios que se han derivado en los paises en vias
de desarrollo como lo son: el control de las enfermedades infecciosas, el aumento
de las expectativas de vida y por el cambio de estilo de vida, a un modelo
occidental, con menos actividad fisica y mayor consumo de calorias y grasas

animales?®.

Estas defunciones afectan por igual a ambos sexos y mas del 82% se
producen en paises de ingresos bajos e ingresos medios ya que los habitantes
de dichos paises se encuentran mayormente expuestos a factores de riesgo; asi
también, carecen de acceso a métodos preventivos aplicados en otros paises de

ingresos altos.

Al principio de la transicion epidemiolégica, las enfermedades
cardiovasculares eran provocadas por procesos infecciosos 0 estaban
relacionadas con defectos de la nutricion. Mas adelante, el desarrollo
socioecondmico maodifica la composicion de la dieta y aumenta el contenido de
sal de los alimentos, por lo que ocasiona hipertensibn y accidentes

cerebrovasculares.
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Una dieta rica en calorias y grasas saturadas, el habito de fumar
cigarrillos, la reduccion de la actividad fisica y el aumento del estrés mental
preceden a la aparicion de la cardiopatia coronaria. Posteriormente, la
reduccion de los factores de riesgo y otras medidas retrasan la edad de
aparicion de la clinica de las enfermedades cardiovasculares degenerativas. La
obesidad y la diabetes se convierten en los principales factores de riesgo; esta
transicion epidemioldgica ha sido més rapida de lo esperado en algunos paises

en vias de desarrollo?.

En la actualidad, la enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la principal
causa de muerte en todo el mundo y este padecimiento tiende a incrementarse ya
que, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que en
el 2030 morirdn cerca de 23.6 millones de personas por ECV por lo que se prevé
siga siendo este padecimiento la principal causa de mortalidad a nivel mundial®.
Por esta razon este padecimiento requiere del fortalecimiento e impulso del
personal de salud.

2.3 Crecimiento de las enfermedades cardiovasculares en México

Entre las causas desencadenantes del incremento de las enfermedades
cardiovasculares en Meéxico se encuentra la magnitud de la transicion
demografica que se derivd de la acelerada dinamica que tuvo la poblacién hasta
los afios sesenta; actualmente, en el fendmeno de envejecimiento de la poblacién
se advierten dos tendencias: la primera de la poblacion infantil y juvenil de 0 a 14
afos, a la anciana, donde el decremento de 14.2 millones en los primeros se
equipara casi al incremento de 14.5 millones entre quienes tienen de 65 a 75
afios de edad; y la segunda, donde las edades laborales (31 a 45 afios)
disminuye a 6.8 millones y esta pérdida es asumida por el grupo de ancianos. Los
adultos mayores aumentaron de 4.1 millones en 1996, a 7.1 millones en el afio
2000 y se incrementaran progresivamente estimandose que, para el afio 2050,
existiran 32.4 millones de adultos mayores, representando al 25% de la poblacion

total®*,
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En México, las enfermedades cronico-degenerativas son los padecimientos
gue predominan entre la poblacion de edad adulta y constituyen las principales
causas de la mortalidad general. La diabetes, las dislipidemias y la hipertension
arterial destacan entre estos padecimientos por su elevada prevalencia y graves
complicaciones, como son las enfermedades del corazén, las neoplasias, la

enfermedad cerebro vascular y las nefropatias®.

Los diversos estudios realizados en nuestro pais muestran, de manera
consistente, un incremento en la prevalencia de la Hipertension Arterial (HTA). De
tal manera que, en la actualidad, la HTA es uno de los factores desencadenantes

de enfermedad cardiovascular de mayor prevalencia en México?®.

2.4 Hipertension arterial como indicador de enfermedades
cardiovasculares

A pesar de que desde la década de los 50’s se sabia que la
Hipertension Arterial intervenia en el aumento de las enfermedades
cardiovasculares en los paises desarrollados, fueron los estudios
realizados en las décadas de los 60’s y 70’s los que claramente mostraron
la relacion entre hipertension y las muertes por complicaciones vasculares

en los érganos como: corazén, cerebro, riidn y vasos sanguineos.

La hipertension arterial incrementa el trabajo al que es sometido el
corazon, aumenta el riesgo de accidente vascular cerebral, ataque
cardiaco, enfermedad renal, etc. Por ejemplo: el aumento de la presién
arterial se asocia a un mayor riesgo de enfermedad renal debido a la
transmisién de la hipertension arterial sistémica al ovillo glomerular; se
considera que aun un ligero aumento, tanto de la presion arterial sistélica
como de la presion arterial diastolica pueden constituir un factor de riesgo

1.2” Cuando esta enfermedad se

independiente para el dafio rena
acompafa de obesidad, tabaquismo, dislipidemias o diabetes, el riesgo

aumenta notoriamente.
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La Hipertension Arterial es un problema de salud publica en todo el
mundo, ya que constituye un factor de riesgo cardiovascular y esta
asociada a muchas enfermedades de mayor letalidad que afectan al
individuo y a grandes poblaciones.

2.5 Hipertensiéon Arterial de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de
la hipertension arterial

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevencion,

tratamiento y control de la hipertension arterial; hace las siguientes definiciones:

La Presion arterial (PA) se define como la fuerza ejercida por la sangre
contra cualquier area de la pared arterial y se expresa a través de las diferentes
técnicas de medicion como presion arterial sistélica, presion arterial diastdlica y

presién arterial media se clasifica de la siguiente manera:

Tabla 2.1 Clasificacion clinica de la presion arterial

Presion arterial Rangos

Presion arterial 6ptima <120/80 mm de Hg
Presion arterial normal 120-129/80-84 mm de Hg
Presién arterial normal alta 130-139/85 mm de Hg

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento y control de

hipertension arterial.

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es el padecimiento
multifactorial caracterizado por aumento sostenido de la presion arterial sistélica,
diastolica o ambas. Tension sistdlica =2 140mmHg y tensién diastolica = a 90 mm
Hg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mm Hg
y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal > 125/75 mm
H928
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La HTA, para efectos de diagnostico y tratamiento, es clasificada de

acuerdo a los siguientes criterios:

Tabla 2.2 Clasificacion clinica de la hipertension arterial para
efectos de diagndstico

Etapa Rangos
Etapa 1 140-159/ 90-99 mm de Hg
Etapa 2 160-179/ 100-109 mm de Hg
Etapa 3 2180/ 2110 mm de Hg

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y control de

hipertension arterial.

2.6 Clasificacion de hipertension arterial segun el VII Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII)

El Séptimo Informe del Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII), coordinado por el
Nacional Heart, Lung and Blood Institute en su funcién de elaboracion de guias y
consejos para incrementar el conocimiento, prevencion, tratamiento y control de
la HTA proporciona una clasificacion de hipertension arterial para adultos
mayores de 18 afios; es una guia clara y concisa que puede ser usada por los
clinicos y asi simplificar la clasificacién de HTA para su mejor manejo®® (tabla
2.3).
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Tabla 2.3 Clasificacion y manejo de la presién arterial en adultos
mayores de 18 afios de edad de acuerdo a la INC-VII

Manejo
- » Presiéon | Presién | Modifica- Tratamiento inicial con drogas
Clasificacion | garterial | arterial | ci6n del
sistolica | diastolica | estilo de Sin indicaciones Con indicaciones
(mmHg) | (mmHg) vida precisas precisas
Normal <120 <80 estimular
Pre- No indicar drogas Drogas indicadas en
Hipertensién | 120-139 80-89 Si antihipertensivas la urgencia
Drogas para las
Diuréticos tiazidicos indicaciones
para la mayoria; se precisas. Otras
puede considerar drogas
inhibidores de la ACE, | antihipertensivas
Hipertension . bloqueadores de los _(digréticos,
estadio 1 140-159 90-99 Si receptore§ de inhibidores de la
angiotensina, Beta ACE, bloqueadores
blogueadores, de los receptores de
bloqueadores de los angiotensina, Beta
canales de calcio, o blogueadores de los
combinacion. canales de calcio)
segun necesidad.
Combinacién de 2 Drogas
drogas para la mayoria | antihipertensivas
(usualmente diuréticos | (diuréticos,
tiazidicos e inhibidores | inhibidores de la
Hipertension _ dela ACE, o ACE, blogueadores
. 2160 =100 Si bloqueadores de los de los receptores de
estadio 2 ) .
receptores de angiotensina, Beta
angiotensina, o Beta bloqueadores,
blogueantes, o blogueadores de los
blogueadores de los canales de calcio)
canales de calcio. segun necesidad.

Fuente: Séptimo Reporte del Comité Nacional sobre Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertensién Arterial.

La clasificacion del JNC-VII considera como presiéon arterial normal la
menor de 120/80 mm Hg; e incluye el término de prehipertension, el cual
comprende las cifras de 120-139/80-89 mm Hg; su objetivo principal es el
sensibilizar a la poblacion general y a los profesionales de la salud para que
apliguen estrategias dirigidas hacia una vida mas sana a través de la prevencion
de la hipertension arterial y de la enfermedad cardiovascular relacionada con
ésta. En la clasificacion se ha eliminado la hipertension de la fase 3 y se ha
fusionado con la fase 2 (presion sistolica 2160mmHg o presion diastolica > 100

mm Hg) ya que las estrategias terapéuticas son esencialmente iguales.
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2.7 Procedimiento basico para la medicién de la presion arterial

Aspectos generales:

= El paciente debe de estar sentado con la espalda apoyada y el brazo a la

altura del corazén, con los pies apoyados en el piso.

» Medir la presion arterial después de 5 minutos de reposo.

» El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y

refrescos de cola, por lo menos 30 minutos antes de su medicion.
* No debera tener necesidad de orinar o defecar.
» Debe estar tranquilo y en un ambiente apropiado.

= No debe de hablar durante la medicion.

» Debe de usarse el tensibmetro de mercurio, pues brinda los valores mas

confiables. Sin embargo, puede utilizarse el tensiometro aneroide bien

calibrado. No se recomiendan los tensiometros de mufieca o digitales.

= En la revision clinica méas detallada y en la primera evaluacion del paciente

con HAS, la presion arterial debe ser medida en ambos brazos v,

ocasionalmente, el muslo. La medicion se le hara sentado, en posicion

supina o de pie, con la intencion de identificar cambios posturales

significativos.
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2.8 Clasificacion y manejo de la hipertension arterial segun la etiologia

1. Hipertensién arterial secundaria

2. Hipertension arterial primaria

La Hipertension arterial secundaria - Es la hipertension de causa desconocida,
se encuentra aproximadamente entre el 5 y el 10% del total de los hipertensos.
Es importante diagnosticarla porque, en algunos casos, pueden curarse con
cirugia o con tratamiento médico especifico.
o Estos pueden ser por carga de volumen con aumento del Liquido
Extracelular (LEC).

o Por combinacién de sobrecarga de volumen y vasoconstriccion.

La Hipertensién arterial primaria - La HTA primaria (idiopéatica o esencial) la
padece aproximadamente del 90 al 95% de los hipertensos. Este término significa
gue no se conoce causa organica evidente. La etiopatogenia no se conoce aun,
pero los distintos estudios indican que los factores genéticos y ambientales
juegan un papel importante en el desarrollo de la HTA primaria.
La HTA puede ser dafiina por efectos primarios:

o Aumento del trabajo del corazoén.

> Lesion de las propias arterias por presion excesiva®.

2.9 Factores de riesgo cardiovascular modificables

Existe una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades
cronicas, es decir, la causa de las causas, que son un reflejo de las principales
fuerzas que rigen los cambios sociales, econémicos y culturales: la
globalizacion, la urbanizacion y el envejecimiento de la poblacién. Los efectos
de la dieta malsana y de la inactividad fisica pueden manifestarse como
factores de riesgo intermedios, aumento de la tension arterial y de la glucosa y

los lipidos de la sangre, sobrepeso y obesidad.
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Las principales causas de la ECV son llamadas también factores de riesgo
modificables; entre ellas se encuentran: llevar una alimentacién poco

saludable, la inactividad fisica y el consumo de tabaco®'.

Los principales factores de riesgo modificables son responsables de
aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebrovascular. Estos factores son resultantes de estilos de vida no
saludables, por lo que los retos son multiples; sin embargo, son identificables y

existen soluciones.

Existen factores de riesgo cardiovascular que corresponden a aspectos
modificables que pueden prevenir o aminorar complicaciones en la salud
cardiovascular; estos factores han sido estudiados por diversos autores. Por
ejemplo, Pérez Noriega realiz6 una evaluacién en la ciudad de Puebla, en
poblacion que aun no presentaba complicaciones cardiovasculares y concluyo
gue el sobrepeso y la obesidad son aspectos muy fuertes de riesgo y sugirié

estrategias de autocuidado para reducir esta incidencia® .

Por otro lado, Suarez Soler, en el analisis de la grabacién de una
entrevista realizada a 8 pacientes hipertensos que acudieron al servicio de
cardiologia, detect6 la necesidad de promocion de habitos de salud para
establecer una relacion armoénica con su medio ambiente y la enfermedad ya
gue, a pesar de llevar el paciente cardiopata tratamiento farmacolégico, el
tratamiento no farmacologico debe de mantenerse ya que el control de los
factores de riesgo modificables como lo son el sedentarismo, la obesidad y

tabaquismo son un pilar fundamental para el control de la HTA®,
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2.10 El autocuidado de la salud en los factores de riesgo
cardiovascular modificables

El término autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su
salud; estas practicas son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decision, con el propdsito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece®.

El autocuidado es una funcion inherente al ser humano e indispensable
para la vida de todos los seres vivos con quienes se interactla; surge del
crecimiento de la persona en el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de
si mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido a su gran importancia
para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el
autocuidado se constituye en una estrategia importante para la protecciéon de la
salud y la prevencién de la enfermedad, el cual se debe de trabajar desde edades

tempranas, para obtener mejores resultados.

Rivera Alvarez encontré6 que, de 90 pacientes con diagndstico de
hipertension arterial, el 53% present6 deficiente capacidad de la agencia de
autocuidado y solamente el 47% present6 suficiente capacidad de la agencia
de autocuidado, por lo que considera que los cuidados de enfermeria deben de
estar enfocados a ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
las acciones de autocuidado y afrontar las consecuencias de su enfermedad®.
Por tal motivo, aunque el autocuidado es un concepto que se considera como
un acto propio del individuo, a la sociedad en general le conviene fomentar las
acciones de esta indole, ya que repercuten de manera positiva en el desarrollo
de la misma, asi como en la reduccion y control de gastos orientados a la

salud, pues evidentemente es mejor trabajar hacia la prevencion.

Las actividades de la vida diaria comprenden las acciones mas frecuentes
gue realiza un sujeto; estan relacionadas con lo familiar, con lo cotidiano, con las
necesidades humanas, con la independencia y con el uso del tiempo; mismas que

a la larga afectan enormemente a la salud. Durante el 2006, Castillo evalud las
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acciones de autocuidado de 100 pacientes hipertensos por medio de una
encuesta para conocer sus condiciones de vida; de ellos encontré que el 46% se
hallaba con sobrepeso, el 16% con obesidad grado | y el 1% con obesidad grado
lll, por lo que identificd que la poblacion estudiada tenia un buen cumplimiento de
medidas de autocuidado para el control de la HTA (respondieron al menos 7 de
12 preguntas cerradas correctamente) y, por consiguiente, esto refleja una
tendencia en los pacientes hacia presentar un papel activo en el control de su

enfermedad®®.

Otra de las investigaciones realizadas con respecto al autocuidado del
paciente hipertenso corresponde a un estudio descriptivo comparativo donde
participaron 60 pacientes que ingresaron al servicio de emergencia con cuadros
de crisis hipertensiva, quienes fueron seleccionados al azar en la ciudad de Lima,
Perd; a quienes se les aplicé un cuestionario donde se concluyé que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica sobre el autocuidado
del paciente con hipertension arterial, ya que no hubo asociacién significativa

entre ellos®’.

Manzini evalud, en un estudio cualitativo, en 56 pacientes, el déficit de
autocuidado generalizado, encontrando que mudltiples factores de riesgo
afectan en la vida diaria, tales como edad, sexo, antecedentes, raza, obesidad,
estrés, vida sedentaria, uso de alcohol, uso de tabaco, anticonceptivos, sodio y
grasa.Y concluye que utilizar la teoria del autocuidado fue un aspecto crucial

en la organizacion de la atencién y la actuacién del enfermero®®.
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2.11 Consumo de tabaco como factor de riesgo en la salud
cardiovascular

En la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2006, se estimé que
19.6% de los adultos de 20 afios o mas de Baja California habian fumado mas
de 100 cigarros en su vida como para considerarlos fumadores. Al compararlo
con el estimado nacional, el estado se ubica en el lugar numero 12,
ligeramente arriba de la media nacional. Esta proporcion fue casi tres veces
mayor en hombres que en mujeres (29.3 vs. 11.8%), diferencia que se
conservé en todos los grupos de edad. Si a esta proporcion de fumadores
actuales se le agrega 18.2% de adultos (24.2% hombres, 13.5% mujeres) que
habiendo fumado mas de 100 cigarros a lo largo de su vida, ya se
consideraban ex fumadores, se estima que 25.3% de las mujeres y 53.5% de
los hombres adultos de Baja California se han expuesto activamente al humo
de tabaco, lo que representa aproximadamente 600 000 adultos en riesgo
importante para cancer, enfermedad cardiovascular y otras enfermedades

crénicas asociadas con el tabaco®.

El riesgo de infarto al miocardio de los fumadores es mas del doble que el de
los no fumadores. EI humo del tabaco es el principal factor de riesgo para la
muerte subita de origen cardiaco y los fumadores tienen de dos a cuatro veces
mas riesgo que los no fumadores. Los fumadores que tienen un infarto tienen
mayor probabilidad de morir y de morir subitamente (en la primera hora). El
humo del tabaco también actia con otros factores de riesgo para potenciar el
riesgo de cardiopatia coronaria. El riesgo cardiovascular disminuye
rapidamente al dejar de fumar. La exposicion constante al humo de los
fumadores (tabaquismo pasivo) también aumenta el riesgo de cardiopatia entre
los no fumadores. Un gran nimero de mujeres no fumadoras pueden tener un
riesgo elevado debido a la exposicion pasiva al tabaco en los lugares de
trabajo o en el hogar®.

24



2.12 El autocuidado y la educacién para la salud: Modelo de
Enfermeria de Dorotea Elizabeth Orem

El modelo de Dorothea Elizabeth Orem es una teoria muy completa, que
permite cubrir todas las necesidades del ser humano como lo son los
relacionados con la motivacion y el cambio del comportamiento del individuo.
Ademas, hay que destacar que hace de la educacion para la salud su

herramienta principal de trabajo.

Este modelo de enfermeria se define como una teoria general de enfermeria
gue se compone de otras tres, relacionadas entre si, siendo las siguientes:
1. La teoria de autocuidado, que describe el por qué y el como las personas
cuidan de si mismas.
2.La teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente.
3. La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones

que hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero®.

1° Teoria de Autocuidado:

Todo autocuidado tiene una serie de requisitos. Estos requisitos son los
objetivos a alcanzar mediante las acciones calificadas de autocuidado. Los divide
en tres:

1. Requisitos universales: comprende la satisfacciébn de las necesidades
basicas de todo ser humano.

2. Requisitos de desarrollo: satisfaccion de necesidades segun el periodo
del ciclo de la vida.

3. Requisitos de desviacion de la salud: satisfaccion de necesidades en

cada proceso de desviacion de la salud.
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Para identificar el déficit de autocuidado, se consideran tres elementos:

e Agente de autocuidado: es el propio individuo, quien aprende las
acciones del autocuidado elementales, como bafarse, vestirse, comer,
entre otros.

e Agente de cuidado dependiente: es una persona madura que
reconoce requisitos de autocuidado a los que no puede responder por si
mismo.

e Agencia de autocuidado: se refiere al acto de conocer y realizar
acciones para el cuidado de la salud de forma deliberada. Esto lo lleva a
cabo tanto el agente de cuidado dependiente como el agente de

autocuidado™.

Cuando la persona no puede autocuidarse se convierte en un receptor de
cuidados porque no lo tiene, o ha perdido o modificado esa capacidad. En este
caso, la enfermera seria un agente de autocuidados dependiente y también un
agente de autocuidados terapéuticos; es decir, cuando sabe que requiere un

tratamiento por parte de una persona con conocimientos especificos de salud.

Para dar cuidados terapéuticos pasa por tres etapas:
1. Determina o analiza por qué el paciente precisa de autocuidados
terapéuticos.
2. Establece un sistema de enfermeria y planifica la administracion de esos
cuidados.
3. Cuando la enfermera realiza y controla las acciones de enfermeria y los

cambios que se van produciendo en el receptor de los cuidados.

La enfermera tiene en si la agencia de enfermeria y son las habilidades
especiales y las capacidades que tiene la enfermera para realizar acciones
especializadas orientadas a lograr el bienestar de otras personas. Por lo tanto, las
Agencias son capacidades mentales y fisicas para llegar a una meta (con una

finalidad), la capacidad que tiene una persona para tomar medidas.
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2° Teoria del Déficit de Autocuidados:

El objetivo de la Teoria General del Déficit de Autocuidado (TGDA) es
exponer posibles relaciones desde la perspectiva de la enfermera para
proporcionar cuidados, consecuentemente se constituye en el marco de trabajo
para la disciplina, ya que identifica variables sobre las relaciones de la persona,

ambiente y la enfermeria a partir de la salud®.

Se da cuando el individuo es incapaz de cuidar de si mismo. Si deriva de
problemas de salud se produce una demanda de autocuidado, por lo tanto, el
déficit de autocuidados es una relacion entre la Agencia de Autocuidados y la
Demanda de Autocuidados Terapéuticos.

Cuando se produce ese déficit y se instaura una demanda de autocuidados,
va a determinar el cuando, dénde y cémo de la intervencion de la enfermera. Por
ello, la enfermera es la Unica capacitada para realizar esas actividades. Por esta
razon, la enfermera actia cuando el individuo es incapaz de autocuidarse o

ejerce como agente de autocuidado dependiente.

3% Teoria de los Sistemas de Enfermeria:

Esta teoria sefiala que la enfermeria es una accién humana; los sistemas
enfermeros son sistemas de accién formados (disefiados y producidos) por
enfermeras mediante el ejercicio de su actividad, para personas con limitaciones
derivadas o0 asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente.
Va dirigido a personas incapacitadas o inconscientes; a personas conscientes,
pero que no pueden moverse y manipular; también esta dirigido a personas que
pueden moverse y hacer autocuidados, pero con limitaciones para hacer juicios

(deprimido) y se tiene que tener una supervisién constante**.
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CAPITULO Il
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METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Observacional, ya que no hubo intervencién directa del investigador.

Transversal, pues las variables fueron medidas en una sola ocasion por

medio de entrevista dirigida con un instrumento previamente estructurado.

Descriptiva, porque recogiendo informacion sobre las acciones de
autocuidado, se describieron las tendencias de la poblacién de estudio a

partir de la muestra.

Correlacional, ya que se relacion6 la capacidad de autocuidado de
acuerdo a las variables de sedentarismo, obesidad y tabaquismo con el
control de la hipertension arterial como enfermedad cardiovascular de la

poblacién estudiada.
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3.2 Poblacion, muestra, descripcién de los participantes
3.2.1 Criterios de Inclusion

Mujeres y hombres adultos mayores de 18 afios, con diagnostico de
hipertension arterial confirmado, internados en los servicios de Medicina Interna y
Subespecialidades del HGZ No.30 del IMSS, conscientes, que pudieron

comunicarse y voluntariamente aceptaron participar en la presente investigacion.
3.2.2 Criterios de Exclusion

Mujeres y hombres adultos menores de 18 afios, con diagndéstico de
hipertension arterial, internados en los servicios de Medicina Interna y
Subespecialidades del HGZ No. 30 del IMSS, que no se encontraron en

condiciones para contestar el cuestionario y no pudieron comunicarse.

3.2.3 Criterios de Eliminacion

Pacientes hospitalizados con diagndéstico de hipertension arterial mayores de

18 afios que no aceptaron participar en la presente investigacion.

3.2.4 Universo de estudio

Pacientes derechohabientes del IMSS con diagnéstico de hipertension
arterial hospitalizados en el servicio de Medicina Interna y Subespecialidades en
el HGZ No.30 del IMSS.

3.2.5 Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra

Ya que no se encontraron registros de pacientes con hipertension
arterial en el HGZ No.30 del IMSS, por conveniencia se realizd durante dos
meses un monitoreo de pacientes con diagnostico de hipertension arterial, que

reunian los criterios de inclusién, obteniendo una muestra de 183 pacientes.
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3.3 Instrumento para evaluar la capacidad de la agencia de
autocuidado en el paciente con hipertension arterial

El instrumento de medicion utilizado se divide en tres partes y consta de 40
reactivos, el cual se muestra en el Anexo 2. Instrumento para la recoleccion de

datos.

Consiste en un cuestionario previamente realizado y validado en el 2008
por Achury, Sepulveda y Rodriguez, denominado: Evaluacion de la capacidad de
la agencia de autocuidado en el paciente hipertenso®; para organizar la
informacién se adopté el marco de referencia de Dorothea Orem, que establece
tres categorias para evaluar la capacidad de la agencia de autocuidado, siendo

las siguientes:

1) Capacidades fundamentales: esta &rea evalla las habilidades basicas

del individuo (percepcién, memoria y orientacion).

2) El componente de poder: son las habilidades que impulsan al individuo a
la acciébn de autocuidarse (motivacién, adquisicibn de conocimientos,
habilidad para ordenar acciones de autocuidado y capacidad de

integracion del autocuidado en su vida familiar y comunitaria).

3) La capacidad de operacionalizar el autocuidado: corresponde a las
habilidades que le permiten al individuo investigar sobre condiciones de si
mismo y del medio ambiente, que son significativas para su autocuidado,
asi como la toma de decisiones y construccion de las acciones para lograr

el manejo de su enfermedad.

Estas tres categorias son consideradas por el instrumento, mismo que

esta conformado con 40 reactivos que se distribuyen en ellas:
1) Capacidades fundamentales - 6 items.

2) Componentes de poder - 27 items.

3) Capacidades de operacionalizar el autocuidado - 7 items.
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El instrumento utiliza una escala sumativa de tipo Likert, que consta de 5
opciones de respuesta, en la cual 1 es nunca, 2 es casi nunca, 3 es a veces, 4 es
casi siempre y 5 es siempre. Esto conforma una calificacion de capacidad de
autocuidado, que se clasifica en dos categorias: de 170 a 200: alta capacidad e

igual o menor a 169, baja capacidad.

En cuanto a la validez del instrumento, éste ha sido validado por Achury,
Sepulveda y Rodriguez, en el cual obtuvo un indice de validez del contenido de
0.93, lo que indica que el instrumento evalla adecuadamente la capacidad de

autocuidado en el paciente con hipertension arterial.

Posterior a la autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud
del HGZ No0.30 del IMSS, se realizd una prueba piloto inicial, para conocer la
utilidad y aplicabilidad del instrumento en México a los pacientes hospitalizados
gue reunieron los criterios de inclusién al estudio y de esta manera, considerar
algunas modificaciones para ajustarlo de acuerdo a las demandas vy
requerimientos de la presente investigacion. Puesto que el Alpha de Cronbach
aplicado sobre la muestra piloto indicO buena consistencia interna del
instrumento, no se realizaron ajustes al mismo, procediéndose a aplicarlo a la

muestra de estudio.
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3.4 Indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de
riesgo en los reactivos del instrumento de medicidn

3.4.1 Indicador de suficiencia en el conocimiento de autocuidado

El instrumento de medicion consta de 40 reactivos; de los cuales se
identificaron 15 reactivos relacionados con el conocimiento de las acciones de

autocuidado. Estos corresponden a las preguntas siguientes:
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Tabla 3.1 Reactivos para identificar conocimiento de autocuidado

13

Considero que una tension arterial de 140/90 mm Hg es adecuada.

14.

Conozco que la tension arterial alta, el dolor de cabeza y el de pecho

indican gque estoy presentando alguna complicacion.

15

Considero importante realizar ejercicio.

18

Busco informacién y orientacién sobre el manejo de mi enfermedad.

19.

Considero que conozco cOmo actuan y las reacciones desfavorables
de los medicamentos que tomo actualmente para controlar la presion

arterial.

20.

Considero que conozco la hora, dosis y cuidados de los medicamentos

gue tomo actualmente para controlar la presion arterial.

23

Cuando siento alguna reaccion desfavorable con el medicamento que

tomo para controlar la tension, lo suspendo.

24.

Cuando me siento bien, decido suspender los medicamentos.

25.

Considero que la cantidad maxima de sal que puedo utilizar para todo
el dia en la preparacibn y consumo de los alimentos son dos

cucharaditas.

31

Conozco las complicaciones derivadas de mi enfermedad.

33

Realizo cambios segun las necesidades para mantener la salud y

manejar adecuadamente la enfermedad.

36

Me esfuerzo por enfrentar las dificultades que generan estrés en mi

vida diaria.

40

Consumo bebidas alcohdlicas.

41

Consumo cigatrrillo.

45

Si presento dolor de cabeza, tension arterial alta o dolor de pecho,

acudo inmediatamente al hospital.

Se define un conocimiento de autocuidado adecuado, siempre y cuando los
reactivos contestados adecuadamente sean 13 o mas (es decir, a lo sumo tenga
2 reactivos contestados inadecuadamente). Por lo que en contraparte se

considera un insuficiente conocimiento de autocuidado a los pacientes que tengan

mas de 2 reactivos contestados inadecuadamente.
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Es decir, el rango para conocimiento de autocuidado adecuado, sera de 13
a 15 reactivos contestados correctamente; el rango para conocimiento de
autocuidado insuficiente sera de ninguno a 12 reactivos contestados

correctamente.

3.4.2 Indicador de suficiencia en la capacidad de autocuidado

La Informacién obtenida de autocuidado de la salud cardiovascular en
pacientes con hipertension arterial corresponde a la sumatoria de la calificacion

de todas las preguntas de acuerdo a la definicién.

Se define una capacidad de autocuidado alta, siempre y cuando la
sumatoria de los reactivos contestados sea de 170 puntos o0 mas (que tiene un
méaximo de 200); en contraparte, se considera una baja capacidad de autocuidado

los que sumen 169 0 menos puntos.

3.4.3 Indicador de suficiencia en el Control de presién arterial

Se define que tiene control de la presion arterial siempre y cuando presente
una tensién arterial de 139/89mmHg o menos. Mientras que, en contraparte, se
tiene como no controlado, si su TA es de 140/90 mmHg o mas, en alguno de sus
componentes, ya sea la presion sistélica y diastdlica.
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3.4.4 Indicador de suficiencia en los habitos dietéticos

Los cuatro reactivos correspondientes a este indicador son:
33. Realizo cambios segun las necesidades para mantener la salud y
manejar adecuadamente la enfermedad.
35. Realizo cambios en mi dieta para mantener un peso adecuado.
38. Cuando siento que le falta sal a la comida le agrego un poco.
39. Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, frutas, fibra y baja

en grasas.

Se define que tiene buenos habitos dietéticos, siempre y cuando responda
adecuadamente al menos tres de los cuatro items del indicador. Mientras que, en

contraparte, se tiene malos habitos dietéticos si tiene mas de un item erréneo.

3.4.5 Indicador de suficiencia en el indice de masa corporal (IMC)

Se define que tiene un IMC normal, siempre y cuando éste sea de 18.5 a
24.9; mientras que, en contraparte, se tiene sobrepeso si el IMC es mayor a 25,

pero menor a 29.9; y existe obesidad si el IMC es mayor o igual a 30.

3.4.6 Indicador de suficiencia en el ejercicio fisico

El reactivo correspondiente a este indicador es:

32. Camino diariamente, como minimo, 30 minutos.

Se define que se tiene adecuado ejercicio fisico, siempre y cuando
responda con siempre o0 casi siempre a esta pregunta (4 o 5 puntos en la escala
de Likert); mientras que, en contraparte, de otra manera (si se tiene 3 puntos o

menos) se considera como no adecuado ejercicio fisico.
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3.4.7 Indicador de suficiencia en hipertensos fumadores

El reactivo correspondiente a este indicador es:

40. Consumo cigatrrillo.
Se define que es no fumador hipertenso, siempre y cuando responda con

nunca a esta pregunta; mientras que, en contraparte, se tiene como fumador

hipertenso si respondié de cualquier otra manera.
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3.5 Consideraciones éticas

Facultad de Enfermeria:
Se realizaron las solicitudes de autorizacion correspondientes ante el
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria, con respuesta favorable para su

realizacion.

Institucion:

La presente investigacidbn se sometid a revision y aprobacion ante el
Comité de Coordinacion de Investigacion en Salud del IMSS, para corroborar el
cumplimiento con los lineamientos que en materia de investigacion y ética se

encuentran establecidos en las normas e instructivos institucionales.

Participantes:

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud Titulo Primero Articulo 17, el presente protocolo de
investigacion se encuentra en la clasificacion como categoria Il; investigacion
con riesgo minimo para el participante, ya que se realizd una entrevista dirigida
por un cuestionario, se midi6 la tension arterial, se pesé y midié perimetro de
cintura. Por lo que de acuerdo al Articulo 23, y bajo previa autorizacién del
Comité de Coordinacion de Investigacion en Salud del IMSS, se solicité el
consentimiento informado del participante por escrito, explicandole los
beneficios y riesgos conocidos e indicandole que la informacién recabada seria
|46;

con fines educativos y estrictamente confidencial™; en el Anexo 1, se muestra

el consentimiento informado utilizado.

38



3.6 Procedimiento para larecoleccion de datos

Se realiz6 monitoreo diario por el periodo de 2 meses a los servicios de
Medicina Interna y Subespecialidades del HGZ No. 30 del IMSS, primeramente
a revisar expedientes para confirmar el diagnéstico de Hipertension arterial,
posteriormente a la unidad del paciente para valorar criterios de inclusion y
exclusion, se les solicitd consentimiento informado por escrito a todos los
participantes, se les midi6 la tension arterial y se les pesd, midié perimetro de
cintura y se les realizO una encuesta dirigida por un cuestionario de 40

reactivos con la escala de Likert.

Posteriormente se realiz6 un analisis sobre las contestaciones obtenidas
en el instrumento de recoleccidon de datos, formando grupos en base a las

respuestas en relacidon con los objetivos especificos y general planteados.

3.7 Anédlisis de datos y tratamiento estadistico

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa informético SPSS
para Windows (version 15.0), realizandose analisis de frecuencias y Tablas de
contingencia, utilizando como prueba de contraste de varianzas el test de chi

cuadrada.
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CAPITULO IV
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RESULTADOS

4.1 Analisis de confiabilidad

Aun cuando el instrumento ya ha sido validado, tal y como se indicé en
la seccién de metodologia referente a éste (seccidén 3.4); validaciéon realizada
por Achury?’, donde se muestran valores de 0.93 para el indice de confiabilidad
del instrumento, se aplico el instrumento a una muestra piloto de 100 pacientes

gue reunian todos los criterios de inclusion y se procedio a analizar el indice de

Alfa de Cronbach.

En el analisis del Alfa de Cronbach, se omiten las preguntas que no
tienen escala de Likert las cuales son las primeras ocho (edad, sexo, peso,

estatura, perimetro cintura, presién arterial sistélica, presion arterial diastélica e

indice de masa corporal), obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 4.1 Alfa de Cronbach de la prueba piloto

Alfa de Cronbach

Numero de Numero de
Alfa de Cronbach basada en los )
o Reactivos casos
elementos tipificados
713 726 40 100

En la tabla 4.1 se muestran los resultados obtenidos en la muestra piloto;
se utilizé el analisis de fiabilidad de SPSS, donde fueron incluidos los cuarenta
reactivos correspondientes al total de las preguntas con escala de Lickert,
obteniendo como resultados Alfa de Cronbach de .713 por lo que indica buena

consistencia interna del instrumento para medir los datos que se requieren medir

en la investigacion.
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4.2 Caracterizacion de Reactivos inversos

Una practica existente a la hora de aplicar cuestionarios con escala de

Likert, es invertir la valoracion de los mismos, lo que significa que en ocasiones

lo mas adecuado se encuentra en el cinco o valor maximo de la escala y en

otras veces se encuentra en el uno; es recomendable introducir reactivos

invertidos al elaborar el cuestionario; adicionalmente es esencial identificarlos y

cambiarlos nuevamente para el andlisis de confiabilidad.

Para este instrumento se requirid6 volver algunos reactivos siendo estos los

reactivos correspondientes a las preguntas que se muestran en el cuadro 4.2

Tabla 4.2 Reactivos inversos presentados en el cuestionario

Olvido tomarme mis medicamentos

10.

Olvido las citas médicas

13.

Considero que una tension arterial de 140/90 mm Hg es adecuada

23.

Cuando siento alguna reaccion desfavorable con el medicamento que
tomo para controlar la tensién, lo suspendo

24.

Cuando me siento bien, decido suspender los medicamentos

26.

Complemento mi tratamiento con medicina homeopatica

27.

Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas

30.

Mi enfermedad ha limitado mis inquietudes en mi vida diaria

38.

Cuando siento que le falta sal a la comida le agrego un poco

39.

Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, frutas, fibra y baja en
grasas

40.

Consumo bebidas alcohdlicas

41.

Consumo cigarrillo

42.

Tengo dificultades con el tratamiento cuando tomo méas de 4
medicamentos diarios

43.

Cuando tengo dificultades econdémicas, no puedo adquirir alimentos y
medicamentos necesarios

44.

He tenido dificultades con el acceso a las consultas, controles y
adquisicion de medicamentos

46.

Siento que mi enfermedad ha generado dificultades en el desarrollo
adecuado de mi vida sexual
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4.3 Resultados del estudio en las preguntas individuales

4.3.1 Pregunta 1. Edad del paciente

Tabla 4.3 Edad de los encuestados

Rango de edad Frecuencia | Porcentaje
30 a 34 afios 7 4%
35 a 39 afios 12 7%
40 a 44 afos 19 10 %
45 a 49 afios 8 4%
50 a 54 afios 10 5%
55 a 59 afios 32 17 %
60 a 64 afios 34 19 %
65 a 69 afios 44 24 %
70 a 74 afos 14 8 %
75 a 79 afos 3 2%

Total 183 100 %

El grupo de estudio fue integrado por 183 participantes de los cuales sus
edades se encontraron entre 31 a 79 aflos de edad la mayoria de los
encuestados se encontraba entre los 65 a 69 afios de edad con el 24%,
correspondientes a 44 casos.

Figura 4.1 Edad de los participantes
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4.3.2 Pregunta 2. Género de los encuestados

La tabla 4.4 muestra que en el
correspondieron al género femenino siendo el 51% y 89 de ellos al género

Tabla 4.4 Género de los encuestados

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 89 49 %
Femenino 94 51 %

Total 183 100 %

grupo de estudio 94 casos

masculino con el 49% del total de 183 encuestas aplicadas.

Figura 4.2 Género de los encuestados
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4.3.3 Pregunta 7. Siento que mi estado de animo me permite cuidarme

Tabla 4.5 Respuestas a: El estado de animo
me permite cuidarme

Estado de animo Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi Nunca 2 1%

A veces 33 18 %
Casi siempre 76 42 %
Siempre 72 39 %
Total 183 100 %

En relacién a la pregunta siento que mi estado de animo me permite
cuidarme el 42% correspondiente a 76 participantes contestaron casi siempre,
el 39% que son 72 casos respondieron siempre, el 18% con 33 casos refirieron
casi siempre y solamente el 1% correspondiente a dos casos respondié casi
nunca.

Figura 4.3 Pregunta 7
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4.3.4 Pregunta 8. Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento

descansado

Tabla 4.6 Respuestas a: Cuando duermo 6-8 horas
diarias, me siento descansado

Descanso al dormir Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 6 %
Casi Nunca 7 4%

A veces 48 26 %
Casi siempre 44 24 %
Siempre 73 40 %
Total 183 100 %

Con respecto a la pregunta cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento
descansado el 40% correspondiente a 73 participantes contestdé siempre, el
26% que son 48 casos respondid a veces, el 24% con 44 casos refirid casi
siempre, el 6% con 11 casos manifestd nunca y los 4% correspondientes a
siete encuestados respondieron casi nunca.

Figura 4.4 Pregunta 8
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4.3.5 Pregunta 9. Olvido tomarme mis medicamentos

Tabla 4.7 Respuestas a: Olvido tomarme mis medicamentos

Olvido tomar medicamentos Frecuencia Porcentaje
Siempre 13 7%
Casi siempre 8 4%

A veces 67 37 %
Casi Nunca 20 11 %
Nunca 75 41 %
Total 183 100 %

En cuanto al reactivo olvido tomarme mis medicamentos el 41%
correspondiente a 75 participantes contestd nunca, el 37 % que son 67casos
respondio a veces, el 11% con 20 casos refiridé casi nunca, el 7% con 13 casos

manifestd siempre y los 4% correspondientes 8 encuestados respondieron casi
siempre.

Figura 4.5 Pregunta 9

Olvidotomarme mis medicamentos:

50%

40%

30%

Porcentaje

20%

10%

0%

1. Nunca 2 Casi

Aunca 3. Aveces 4. Casi

siempre

5.Siempre

47



4.3.6 Pregunta 10. Olvido las citas médicas

Tabla 4.8 Respuestas a: Olvido las citas médicas

Olvido citas medicas Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 1%
Casi siempre 0 0%

A veces 23 13 %
Casi Nunca 11 6 %

Nunca 148 81 %
Total 183 100 %

Acerca de la pregunta olvido las citas medicas el 81% correspondiente a

148 participantes contestd nunca, el 13 % que son 23 casos respondieron a

VECeES,

el 6% con 11 casos refirieron casi nunca y el 1% restante

correspondiente a un encuestado respondio siempre.

Figura 4.6 Pregunta 10
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4.3.7 Pregunta 11. Confio en el profesional de enfermeria

Tabla 4.9 Respuestas a: Confio en el profesional
de enfermeria

Confio Enfermeria Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 3%
Casi Nunca 0 0%

A veces 20 11%
Casi siempre 18 10 %
Siempre 139 76 %
Total 183 100 %

Por lo que se refiere a la pregunta confio en el personal de enfermeria el
76% correspondiente a 139 participantes contesto siempre, el 11% que son 20

casos respondieron a veces, el 10% con 18 casos refirieron casi siempre y el
3% con 6 casos manifestaron nunca confiar.

Figura 4.7 Pregunta 11
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4.3.8 Pregunta 12. Invierto tiempo en mi propio cuidado

correspondiente a 71 participantes contestd a veces, el 30% que son 55 casos
respondié siempre, el 20% con 36 casos refirid casi siempre, el 6% con 11
casos manifestaron nunca confiar y el 5% correspondiente a 10 casos contesto

Tabla 4.10 Respuestas a: Invierto tiempo en mi
propio cuidado

Invierto mi cuidado Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 6 %
Casi Nunca 10 5%

A veces 71 39 %
Casi siempre 36 20 %
Siempre 55 30 %
Total 183 100 %

Con respecto a la pregunta invierto tiempo en mi propio cuidado el 39%

casi nunca.
Figura 4.8 Pregunta 12
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4.3.9 Pregunta 13. Considero que una tension arterial de 140/90 mm Hg

es adecuada

Tabla 4.11 Respuestas a: Considero que una tension arterial de
140/90 mm Hg es adecuada

Tensién 140/90 adecuada Frecuencia Porcentaje
Siempre 17 9%
Casi siempre 3 2%

A veces 4 2%
Casi Nunca 5 3%
Nunca 154 84 %
Total 183 100 %

En cuanto a la pregunta considero que una tension arterial de 140/90
mmHg es adecuada 84% correspondiente a 154 participantes que contesto
nunca, el 9% que son 17 casos respondié siempre, el 3% con 5 casos refirid
casi nunca, el 2% con 4 casos manifestaron a veces y el 2% restante
correspondiente a 3 casos contestd casi siempre.

Figura 4.9 Pregunta 13
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4.3.10Pregunta 14. Conozco que la tension arterial alta y el dolor de

cabeza y en el pecho indica que estoy presentando alguna
complicacién

Tabla 4.12 Respuestas a: Conozco que la tension arterial alta y el
dolor de cabeza y en el pecho indica que estoy presentando alguna
complicacion

Tensién alta sintomas Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 5%
Casi Nunca 3 2%

A veces 7 4%
Casi siempre 8 4%
Siempre 156 85 %
Total 183 100 %

En relacién con la pregunta conozco que la tension arterial alta y el dolor
de cabeza y en el pecho indica que estoy presentando alguna complicacion el
85% correspondiente a 156 participantes contesté siempre, el 5% que son 9
casos respondié nunca, el 4% con 8 casos refirid casi siempre, el 4% con 7

casos manifestaron a veces y el 2% restante correspondiente a 3 casos
contesto casi nunca.

Figura 4.10 Pregunta 14
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4.3.11 Pregunta 15. Considero importante realizar ejercicio

Tabla 4.13 Respuestas a: Considero importante realizar ejercicio

Considero importante ejercicio Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 1%
Casi Nunca 0 0%
A veces 6 3%
Casi siempre 4 2%
Siempre 171 93 %
Total 183 100.0

A cerca de la pregunta considero importante realizar ejercicio el 93%
correspondiente a 171 participantes contestd siempre, el 3% que son 6 casos

respondio a veces, el 2% con 4 casos refirié casi siempre y el 1% con 2 casos
manifestaron nunca.

Figura 4.11 Pregunta 15
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4.3.12 Pregunta 16. Cuando estoy enfermo, busco ayuda en mis amigos

Tabla 4.14 Respuestas a: Cuando estoy enfermo, busco
ayuda en mis amigos

Busco ayuda en amigos Frecuencia Porcentaje
Nunca 74 40 %
Casi Nunca 27 15 %

A veces 34 19 %
Casi siempre 28 15 %
Siempre 20 11 %
Total 183 100 %

Con respecto a la pregunta cuando estoy enfermo busco ayuda en mis
amigos el 40% correspondiente a 74 participantes contesté nunca, el 19% que
son 34 casos respondio a veces, el 15% con 28 casos refirié a veces, el 15%

con 27 casos manifestaron casi nunca y el 11% restante correspondiente a 20
casos contesto siempre.

Figura 4.12 Pregunta 16
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4.3.13Pregunta 17. Cuando estoy enfermo, busco ayuda en mi familia

Tabla 4.15 Respuestas a: Cuando estoy enfermo,
busco ayuda en mi familia

Busco ayuda en familia Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 2%
Casi Nunca 2 1%

A veces 5 3%

Casi siempre 19 10 %
Siempre 153 84 %
Total 183 100 %

En cuanto a la pregunta cuando estoy enfermo busco ayuda en mi
familia el 84% correspondiente a 153 participantes contesté siempre, el 10%
gue son 19 casos respondio casi siempre, el 3% con 5 casos refiri a veces, el

2% con 4 casos manifestaron nunca y el 1% restante correspondiente a 2
casos contesto casi hunca.

Figura 4.13 Pregunta 17

Cuando estoy enfermo, busco ayuda en la familia:

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

i 5.Siempre
siempre

55



4.3.14Pregunta 18. Busco informacion y orientacion sobre el manejo de

mi enfermedad

Tabla 4.16 Respuestas a: Busco informacién y orientacion sobre el
manejo de mi enfermedad

Busco informacion y orientacion Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 8 %
Casi Nunca 18 10 %

A veces 38 21 %
Casi siempre 48 26 %
Siempre 65 36 %
Total 183 100 %

En relaciébn a la pregunta busco informacion y orientaciéon sobre el
manejo de mi enfermedad 36% correspondiente a 65 participantes contesto
siempre, el 26% que son 48 casos respondié casi siempre, el 21% con 38
casos refirid a veces, el 10% con 18 casos manifestaron casi nunca y el 8%
restante correspondiente a 14 casos contestd nunca.

Figura 4.14 Pregunta 18

Busco informacion y orientacion sobre el manejo de
mi enfermedad:

40%

30%

20%

Porcentaje

10%

0%

nunca ’ 4. Casi
siempre

5.Siempre

56



4.3.15Pregunta 19. Considero que conozco coOmo actuan y las reacciones
desfavorables de los medicamentos que tomo actualmente para

controlar la presion arterial

Tabla 4.17 Respuestas a: Considero que conozco como actian y
las reacciones desfavorables de los medicamentos que tomo
actualmente para controlar la presion arterial

Conozco medicamentos que tomo Frecuencia Porcentaje
Nunca 35 19%
Casi Nunca 21 11 %

A veces 23 13 %
Casi siempre 38 21 %
Siempre 66 36 %
Total 183 100 %

Acerca de la pregunta considero que conozco como actlan y las
reacciones desfavorables de los medicamentos que tomo actualmente para
controlar la presion arterial el 36% correspondiente a 66 participantes contesto
siempre, el 21% que son 38 casos respondié casi siempre, el 19% con 35
casos refiri6 nunca, el 13% con 23 casos manifestaron a veces y el 11%
restante correspondiente a 21 casos contestd casi nunca.

Figura 4.15 Pregunta 19
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4.3.16 Pregunta 20. Considero que conozco la hora, dosis y cuidados de

los medicamentos que tomo actualmente para controlar la presion
arterial

Tabla 4.18 Respuestas a: Considero que conozco la hora, dosis y
cuidados de los medicamentos que tomo actualmente para
controlar la presion arterial

Conozco hora y dosis de los medicamentos Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 7%
Casi Nunca 3 2%

A veces 12 7%
Casi siempre 9 5%
Siempre 146 80 %
Total 183 100 %

Por lo que se refiere a la pregunta considero que conozco la hora, dosis
y cuidados de los medicamentos que tomo actualmente para controlar la
presion arterial el 80% correspondiente a 146 participantes contesté siempre, el
7% que son 13 casos respondioé nunca, el 7% con 12 casos refiridé a veces, el

5% con 9 casos manifestaron casi siempre y el 5% restante correspondiente a
9 casos contesto casi siempre.

Figura 4.16 Pregunta 20
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4.3.17Pregunta 21. Cuando inicio un nuevo medicamento, solicito al
profesional de enfermeria me proporcione informacion necesaria

de la correcta administracion

Tabla 4.19 Respuestas a: Cuando inicio un nuevo medicamento,
solicito al profesional de enfermeria me proporcione informacion
necesaria de la correcta administracion

Nuevo medicamento solicito informacion enfermeria Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 7%
Casi Nunca 9 5%

A veces 13 7%

Casi siempre 22 12 %
Siempre 127 69 %
Total 183 100 %

Con respecto a la pregunta cuando inicio un nuevo medicamento,
solicito al profesional de enfermeria me proporcione informacion necesaria de
la correcta administracion el 69% correspondiente a 127 participantes contesto
siempre, el 12% que son 22 casos respondi6 casi siempre, el 7% con 13 casos
refirid a veces, el 5% con 9 casos manifestaron casi nunca y el 5% restante

correspondiente a 9 casos contest6 casi nunca.

Figura 4.17 Pregunta 21
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4.3.18 Pregunta 22. Cuando inicio un nuevo medicamento, solicito al

médico me proporcione informacién necesaria de la correcta
administracion

Tabla 4.20 Respuesta a: Cuando inicio un nuevo medicamento,
solicito al médico me proporcione informacion necesaria de la
correcta administracion

Nuevo medicamento solicito informacion
medico Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 7%
Casi Nunca 4 2%
A veces 15 8 %
Casi siempre 19 10 %
Siempre 132 2%
Total 183 100 %

En cuanto a la pregunta cuando inicio un nuevo medicamento, solicito al
profesional médico me proporcione informacién necesaria de la correcta
administracion el 72% correspondiente a 132 participantes contesté siempre, el
10% que son 19 casos respondié casi siempre, el 8% con 15 casos refirio a
veces, el 7% 2%

con 13 casos manifestaron nunca y el restante

correspondiente a 4 casos contest6 casi nunca.

Figura 4.18 Pregunta 22

Cuando inicio un nuevo medicamento, solicito al
médico me proporcione informacion necesaria para
la correcta administracion:
80% T 1%
o 70% -
o [
£ 60% + - |
& s tH—
5 - —
o 40% o I |
30% TI/# - |
20% J%‘——— _________———__ |
10% % _’__ 2% &/6———
0% +——F" ?__ ' o T
1. Nunca
2.Casl 3. Aveces 4. Casi
nunca - 5.Siempre
slempre

60



4.3.19Pregunta 23. Cuando siento alguna reaccion desfavorable con el

medicamento que tomo para controlar la tension, lo suspendo

Tabla 4.21 Respuestas a: Cuando siento alguna reaccion
desfavorable con el medicamento que tomo para controlar la
presion, lo suspendo

Reaccion desfavorable suspendo medicamento Frecuencia Porcentaje
Siempre 112 61 %
Casi siempre 10 5%

A veces 25 14 %
Casi Nunca 9 5%

Nunca 27 15%
Total 183 100 %

En relacion con la pregunta cuando siento alguna reaccién desfavorable
con el medicamento que tomo para controlar la presion, lo suspendo el 61%
correspondiente a 112 participantes contesté siempre, el 15% que son 27
casos respondié nunca, el 14% con 25 casos refiri6 a veces, el 5% con 10

casos manifestaron casi siempre y el 5% restante correspondiente a 9 casos
contesto casi nunca.

Figura 4.19 Pregunta 23
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4.3.20Pregunta 24. Cuando me siento bien, decido suspender los
medicamentos

Tabla 4.22 Respuestas a: Cuando me siento bien, decido
suspender los medicamentos

Me siento bien, suspendo medicamentos Frecuencia Porcentaje
Siempre 36 20 %
Casi siempre 4 2%

A veces 32 18 %
Casi Nunca 7 4%

Nunca 103 57 %
Total 183 100 %

Acerca de la pregunta cuando me siento bien, decido suspender los
medicamentos el 57% correspondiente a 103 participantes contesté nunca, el
20% que son 36 casos respondié siempre, el 18% con 32 casos refirid a veces,
el 4% con 7 casos manifestaron casi nunca y el 2% restante correspondiente a
4 casos contesto casi nunca.

Figura 4.20 Pregunta 24

Cuando me siento bién, decido suspender los
medicamentos:

57%
60%

50% i

40%

30%

Porcentaje

20% -

o _l/ TTT——
10% | 4%
0% P—
1.N P
.Nunca .
2. Casi
unca 3. Aveces 4. Casi

. 5. Siempre
siempre

62



4.3.21 Pregunta 25. Considero que la cantidad maxima de sal que puedo
utilizar para todo el dia en la preparacion y consumo de alimentos
son dos cucharaditas
Tabla 4.23 Respuestas a: Considero que la cantidad méxima de sal

gue puedo utilizar para todo el dia en la preparacion y consumo de
alimentos son dos cucharaditas

Sal maxima al dia dos cucharaditas Frecuencia Porcentaje
Nunca 50 27 %
Casi Nunca 11 6 %
A veces 10 5%
Casi siempre 13 7%
Siempre 99 54 %
Total 183 100 %

Por lo que se refiere a la pregunta considero que la cantidad maxima de
sal que puedo utilizar para todo el dia en la preparacion y consumo de
alimentos son dos cucharaditas el 54% correspondiente a 99 participantes
contestd siempre, el 27% que son 50 casos respondié nunca, el 7% con 13
casos refirio casi siempre, el 6% con 11 casos manifestaron casi nuncay el 5%

restante correspondiente a 10 casos contestd a veces.

Figura 4.21 Pregunta 25
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4.3.22Pregunta 26. Complemento

mi tratamiento

homeopatica

con medicina

Tabla 4.24 Respuestas a: Complemento mi tratamiento con

medicina homeopatica

Complemento con medicina homeopatica Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 4 %
Casi siempre 3 2%

A veces 24 13%
Casi Nunca 5 3%

Nunca 144 79 %
Total 183 100 %

El siguiente reactivo evaluado fue complemento mi tratamiento con
medicina homeopética encontrando que el 79% correspondiente a 144
participantes contesté nunca, el 13% que son 24 casos respondi6 a veces, el

4% con 7 encuestados refirio siempre, el 3% con 5 participantes manifestaron

casi nunca y el 2% restante correspondiente a 3 casos contesté casi siempre.

Figura 4.22 Pregunta 26
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4.3.23Pregunta 27. Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas

Tabla 4.25 Respuestas a: Reemplazo mi tratamiento por
terapias alternativas

Reemplazo mi tratamiento con terapias alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 0 0%

A veces 3 2%
Casi Nunca 1 1%
Nunca 179 98 %
Total 183 100 %

Con respecto a la pregunta reemplazo mi tratamiento por terapias
alternativas encontrando que el 98% correspondiente a 179 participantes

contestd nunca, el 2% que son 3 casos respondié a veces y el 1% restante
correspondiente a 1 caso contestd casi nunca.

Figura 4.23 Pregunta 27

Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas:

98%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

1. Nunca

2. Casi

Aunca 3. Aveces 4. Casi

i 5. Siempre
siempre

65



4.3.24Pregunta 28. Considero que el médico me escucha y aclara mis
inquietudes

Tabla 4.26 Respuestas a: Considero que el médico me
escucha y aclara mis inquietudes

Medico escucha y aclara inquietudes Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 4%
Casi Nunca 7 4%
A veces 32 17 %
Casi siempre 42 23 %
Siempre 95 52 %
Total 183 100 %

En cuanto a el reactivo considero que el médico me escucha y aclara
mis inquietudes el 52% correspondiente a 95 participantes contest6 siempre, el
23% que son 42 casos respondié casi siempre, el 17% con 32 encuestados
refiri6 a veces, el 4% con 7 participantes manifestaron casi nunca y el 4%
restante correspondiente a 7 casos contesto nunca.

Figura 4.24 Pregunta 28
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4.3.25Pregunta 29. Considero que el profesional de enfermeria me
escuchay aclara mis inquietudes

Tabla 4.27 Respuestas a: Considero que el profesional de
enfermeria me escucha y aclara mis inquietudes

Enfermeria escucha y aclara inquietudes Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Casi Nunca 4 2%

A veces 8 4%

Casi siempre 28 15 %
Siempre 143 78 %
Total 183 100 %

En relacion con el reactivo considero que el profesional de enfermeria
me escucha y aclara mis inquietudes el 78% correspondiente a 143
participantes contestd siempre, el 15% que son 28 casos respondié casi

siempre, el 4% con 8 encuestados refiri6 a veces y el 2% restante
correspondiente a 4 casos contest6 casi nunca.

Figura 4.25 Pregunta 29
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4.3.26 Pregunta 30. Mi enfermedad ha limitado mis inquietudes en mi vida

diaria

Tabla 4.28 Respuestas a: Mi enfermedad ha limitado mis
inquietudes en mi vida diaria

Enfermedad limita inquietudes vida Frecuencia Porcentaje
Siempre 73 40 %
Casi siempre 36 20 %

A veces 55 30 %
Casi Nunca 3 2%
Nunca 16 9%
Total 183 100 %

Acerca del reactivo mi enfermedad ha limitado mis inquietudes en mi
vida diaria el 40% correspondiente a 73 participantes contestd siempre, el 30%
gue son 55 casos respondio a veces, el 20% con 36 encuestados refirié casi
siempre, el 9% con 16 participantes manifestaron nunca y el 2% restante

correspondiente a 3 casos contestd casi nunca.

Figura 4.26 Pregunta 30
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4.3.27Pregunta 31. Conozco las complicaciones derivadas de
enfermedad

la

Tabla 4.29 Respuestas a: Conozco las complicaciones
derivadas de la enfermedad

Conozco complicaciones derivadas Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 4%
Casi Nunca 3 2%

A veces 14 8 %

Casi siempre 46 25%
Siempre 112 61 %
Total 183 100 %

Otro punto evaluado fue conozco las complicaciones derivadas de la
enfermedad encontrando que el 61% correspondiente a 112 participantes
contesto siempre, el 25% que son 46 casos respondio casi siempre, el 8% con
14 encuestados refiri a veces, el 4% con 8 participantes manifestaron nunca y
el 2% restante correspondiente a 3 casos contestd casi nunca.

Figura 4.27 Pregunta 31
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4.3.28 Pregunta 32. Camino diariamente como minimo 30 minutos

Tabla 4.30 Respuestas a: Camino diariamente
como minimo 30 minutos

Camino diariamente Frecuencia Porcentaje
Nunca 52 28 %
Casi Nunca 66 36 %
A veces 24 13 %
Casi siempre 8 4%
Siempre 33 18 %
Total 183 100 %

Por lo que se refiere al reactivo camino diariamente como minimo 30
minutos el 36% correspondiente a 66 participantes contesté casi nunca, el 28%
gue son 52 casos respondié nunca, el 18% con 33 encuestados refirié siempre,
el 13% con 24 participantes manifestaron a veces y el 4% restante

correspondiente a 8 casos contestd casi siempre.

Figura 4.28 Pregunta 32
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4.3.29Pregunta 33. Realizo cambios segun las necesidades para

mantener la salud y manejar adecuadamente la enfermedad

Tabla 4.31 Respuestas a: Realizo cambios segun las
necesidades para mantener la salud y manejar
adecuadamente la enfermedad

Cambios para mantener salud Frecuencia Porcentaje
Nunca 17 9 %
Casi Nunca 12 7%
A veces 56 31%
Casi siempre 37 20 %
Siempre 61 33%
Total 183 100 %

El siguiente punto a evaluar fue: realizo cambios segun las necesidades
para mantener la salud y manejar adecuadamente la enfermedad donde el
33% correspondiente a 61 participantes contesté siempre, el 31%
correspondiente a 56 casos respondi6 a veces, el 20% con 37 encuestados
refirid casi siempre, el 9% con 17 participantes manifestaron nunca y el 7%
restante correspondiente a 12 casos contestd casi nunca.

Figura 4.29 Pregunta 33
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4.3.30Pregunta 34. Cuando tengo alguna limitacién fisica, social o

emocional para desplazarme a diferentes lugares, solicito ayuda

Tabla 4.32 Respuestas a: Cuando tengo alguna limitacion
fisica, social o emocional para desplazarme a
diferentes lugares, solicito ayuda

Solicito ayuda ante limitaciones Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 7%
Casi Nunca 10 5%

A veces 17 9%
Casi siempre 14 8%
Siempre 130 71 %
Total 183 100 %

Con respecto a la pregunta cuando tengo alguna limitacion fisica, social
0 emocional para desplazarme a diferentes lugares, solicito ayuda el 71%
correspondiente a 130 participantes contesto siempre, el 9% correspondiente a
17 casos respondié a veces, el 8% con 14 encuestados refirio nunca, el 7%

con 12 participantes manifestaron nunca y el 7% restante correspondiente a 12
casos contest6é nunca.

Figura 4.30 Grafica Pregunta 34
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4.3.31 Pregunta 35. Realizo cambios en mi dieta para mantener un peso

adecuado

Tabla 4.33 Respuestas a: Realizo cambios en mi dieta para
mantener un peso adecuado

Cambios en dieta Frecuencia Porcentaje
Nunca 32 17 %
Casi Nunca 18 10 %
A veces 61 33 %
Casi siempre 28 15 %
Siempre 44 24 %
Total 183 100 %

En cuanto a la pregunta realizo cambios en mi dieta para mantener un
peso adecuado el 33% correspondiente a 61 participantes contesté a veces, el
24% correspondiente a 44 casos respondié siempre, el 17% con 32
encuestados refirid nunca, el 15% con 28 participantes manifestaron nuncay el
10% restante correspondiente a 18 casos contest6 casi nunca.

Figura 4.31 Pregunta 35
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4.3.32Pregunta 36. Me esfuerzo por enfrentar las dificultades que me

generan estrés en mi vida diaria

Tabla 4.34 Respuestas a: Me esfuerzo por enfrentar las
dificultades que me generan estrés en mi vida diaria

Enfrento dificultades de estrés en mi vida Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 8%
Casi Nunca 8 4%

A veces 44 24 %
Casi siempre 56 31 %
Siempre 61 33%
Total 183 100 %

En relacion con el reactivo me esfuerzo por enfrentar las dificultades que
me generan estrés en mi vida diaria el 33% correspondiente a 61 participantes
contesto a veces, el 31% correspondiente a 56 casos respondid casi siempre,
el 24% con 44 encuestados refirio a veces, el 8% con 14 participantes
manifestaron nunca y el 4% restante correspondiente a 8 casos contestd casi

nunca.
Figura 4.32 Pregunta 36
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4.3.33Pregunta 37. Evaluo si las medidas que he tomado en el manejo de

mi enfermedad permiten garantizar mi bienestar y el de mi familia

Tabla 4.35 Respuestas a: Evallo si las medidas que he tomado
en el manejo de mi enfermedad permiten garantizar mi
bienestar y el de mi familia

Medidas para mi bienestar Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 9%
Casi Nunca 5 3%
A veces 8 4%
Casi siempre 49 27 %
Siempre 105 57 %
Total 183 100 %

A cerca del reactivo evaluo si las medidas que he tomado en el manejo
de mi enfermedad permiten garantizar mi bienestar y el de mi familia el 57%
correspondiente a 105 participantes contestd siempre, el 27% correspondiente
a 49 casos respondié casi siempre, el 9% con 16 encuestados refirio nunca, el
4% con 8 participantes manifestaron a veces y el 3% restante correspondiente
a 5 casos contesto casi nunca.

Figura 4.33 Pregunta 37
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4.3.34 Pregunta 38. Cuando siento que le falta sal ala comida le agrego un
poco

Tabla 4.36 Respuestas a: Cuando siento que le falta sal a la
comida le agrego un poco

Falta sal a la comida, le agrego Frecuencia Porcentaje
Siempre 37 20 %
Casi siempre 1 1%

A veces 66 36 %
Casi Nunca 9 5%

Nunca 70 38 %
Total 183 100 %

Otro punto evaluado fue: cuando siento que le falta sal a la comida le
agrego un poco donde el 38% correspondiente a 70 participantes contesto
nunca, el 36% correspondiente a 66 casos respondié a veces, el 20% con 37
encuestados refirid siempre, el 5% con 9 participantes manifestaron casi nunca
y el 1% restante correspondiente a 1 caso contestd casi siempre.

Figura 4.34 Pregunta 38
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4.3.35Pregunta 39. Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras,

frutas, fibray baja en grasas

Tabla 4.37 Respuestas a: Consumo en mi dieta comidas ricas en
verduras, frutas, fibra y baja en grasas

Dieta rica en verduras, frutas, fibra y sin grasa Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 7%
Casi Nunca 6 3%

A veces 54 30 %
Casi siempre 63 34 %
Siempre 48 26 %
Total 183 100 %

Por lo que se refiere al reactivo Consumo en mi dieta comidas ricas en
verduras, frutas, fibora y baja en grasas el 34% correspondiente a 63
participantes contesto a veces, el 30% correspondiente a 54 casos respondi6é a
veces, el 26% con 48 encuestados refirié siempre, el 7% con 12 participantes
manifestaron casi nunca y el 3% restante correspondiente a 6 casos contestd
casi nunca.

Figura 4.35 Pregunta 39
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4.3.36 Pregunta 40. Consumo bebidas alcohdlicas

Tabla 4.38 Respuestas a: Consumo bebidas alcohdlicas

Consumo bebidas alcohdlicas Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 1%
Casi siempre 1 1%

A veces 11 6 %
Casi Nunca 15 8%
Nunca 154 84 %
Total 183 100 %

El siguiente punto evaluado se refiri6 a consumo bebidas alcohdlicas
donde el 84% correspondiente a 154 participantes contestd nunca, el 8%

correspondiente a 15 casos respondi6é casi nunca, el 6% con 11 encuestados

refirid a veces, el 1% con 2 participantes manifestaron siempre y el 1% restante

correspondiente a 1 caso contesto casi siempre.

Figura 4.36 Pregunta 40
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4.3.37 Pregunta 41. Consumo cigarrillo

Tabla 4.39 Respuestas a: Consumo cigarrillo

Consumo cigarrillo Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 13 %
Casi siempre 1 1%
A veces 6 3%
Casi Nunca 6 3%
Nunca 147 80 %
Total 183 100 %

Por lo que se refiere a la pregunta consumo cigarrillo el 80%

correspondiente a 147 participantes contesté nunca, el 13% correspondiente a

23 casos respondié siempre, el 3% con 6 encuestados refirié casi nunca, el 3%

con 6 participantes manifestaron a veces y el 1% restante correspondiente a 1

caso contest6 casi siempre.

Figura 4.37 Pregunta 41
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4.3.38 Pregunta 42. Tengo dificultades con el tratamiento cuando tomo
mas de 4 medicamentos diarios

Tabla 4.40 Respuestas a: Tengo dificultades con el tratamiento
cuando tomo mas de 4 medicamentos diarios

Dificultades con méas de 4 medicamentos Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 7%
Casi siempre 16 9%

A veces 24 13 %
Casi Nunca 4 2%

Nunca 127 69 %
Total 183 100 %

El siguiente punto evaluado fue: tengo dificultades con el tratamiento
cuando tomo méas de 4 medicamentos diarios el 69% correspondiente a 127
participantes contesté nunca, el 13% correspondiente a 24 casos respondio a
veces, el 9% con 16 encuestados refiri6 casi siempre, el 7% con 12

participantes manifestaron siempre y el 2% restante correspondiente a 4 casos
contesto casi nunca.

Figura 4.38 Pregunta 42
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4.3.39Pregunta 43. Cuando tengo dificultades econdmicas, no puedo

adquirir alimentos y medicamentos necesarios

Tabla 4.41 Respuestas a: Cuando tengo dificultades econémicas,
no puedo adquirir alimentos y medicamentos necesarios

Dificultades econémicas Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 4%
Casi siempre 4 2%

A veces 76 42 %
Casi Nunca 8 4%

Nunca 87 48 %
Total 183 100 %

Con respecto a la pregunta cuando tengo dificultades econémicas, no
puedo adquirir alimentos y medicamentos necesarios el 48% correspondiente a
87 participantes contesté nunca, el 42% correspondiente a 76 casos respondio
a veces, el 4% con 8 encuestados refirid casi nunca, el 4% con 8 participantes
manifestaron siempre y el 2% restante correspondiente a 4 casos contesté casi

siempre.
Figura 4.39 Pregunta 43
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4.3.40Pregunta 44. He tenido dificultades con el acceso a las consultas,

controles y adquisicion de medicamentos

Tabla 4.42 Respuestas a: He tenido dificultades con el acceso a las
consultas, controles y adquisicion de medicamentos

Dificultades acceso a consultas y medicamentos Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 1%
Casi siempre 8 4%

A veces 71 39 %
Casi Nunca 16 9 %

Nunca 86 47 %
Total 183 100 %

En cuanto a la pregunta cuando he tenido dificultades con el acceso a
las consultas, controles y adquisicion de medicamentos el 47%
correspondiente a 86 participantes contestd nunca, el 39% correspondiente a
71 casos respondi6é a veces, el 9% con 16 encuestados refirid casi nunca, el
4% con 8 participantes manifestaron casi siempre y el 1% restante
correspondiente a 2 casos contesté siempre.

Figura 4.40 Pregunta 44
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4.3.41 Pregunta 45. Si presento dolor de cabeza, tension alta o dolor en el

pecho, acudo inmediatamente al hospital

Tabla 4.43 Respuestas a: Si presento dolor de cabeza, tension alta
o dolor en el pecho, acudo inmediatamente al hospital

Acudo al hospital si tengo dolor de cabeza y tension alta Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 7%
Casi Nunca 10 5%

A veces 19 10 %
Casi siempre 30 16 %
Siempre 112 61 %
Total 183 100 %

En relacion con la pregunta si presento dolor de cabeza, tension alta o
dolor en el pecho, acudo inmediatamente al hospital el 61% correspondiente a
112 participantes contestd siempre, el 16% correspondiente a 30 casos
respondié casi siempre, el 10% con 19 encuestados refirié a veces, el 7% con
12 participantes manifestaron nunca y el 5% restante correspondiente a 10

casos contesto a veces.

Figura 4.41 Pregunta 45
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4.3.42 Pregunta 46. Siento que mi enfermedad ha generado dificultades en

el desarrollo adecuado de mi vida sexual

Tabla 4.44 Respuestas a: Siento que mi enfermedad ha generado
dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida sexual

Dificultades en mi vida sexual Frecuencia Porcentaje
Siempre 68 37 %
Casi siempre 44 24 %

A veces 35 19 %
Casi Nunca 8 4%

Nunca 27 15%
Total 183 100 %

En cuanto a la pregunta siento que mi enfermedad ha generado
dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida sexual el 37%
correspondiente a 68 participantes contesté siempre, el 24% correspondiente a
44 casos respondio casi siempre, el 19% con 35 encuestados refirio a veces, el
15% con 27 participantes manifestaron nunca y el 4% restante correspondiente
a 8 casos contesto casi nunca.

Figura 4.42 Pregunta 46
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4.4 Resultados en los indicadores de suficiencia del autocuidado
y factores de riesgo

4.4.1 Resultados del indicador de suficiencia en el conocimiento de
autocuidado

De acuerdo a lo descrito en la seccion 3.4 “Indicadores de suficiencia del
autocuidado y factores de riesgo en los reactivos del instrumento de medicion”,
se contempla lo contestado en 15 reactivos del instrumento, resultando en la

tabla que se presenta a continuacion:

Tabla 4.45 Indicador de conocimiento de autocuidado

Conocimiento de .
. Rango Casos Porcentaje
autocuidado
Adecuado 13 o mas 35 19%
Insuficiente Menos de 13 148 81%
Total 183 100%

Los resultados indican que la mayoria de los pacientes hipertensos
presentaron insuficiente conocimiento de autocuidado, alcanzando el 81% de la
muestra de estudio y solamente el 19% present6 un adecuado conocimiento en

relacion a las acciones de autocuidado.

4.4.2 Resultados del indicador de suficiencia en la capacidad de
autocuidado

De acuerdo a lo descrito en la seccion 3.4 “Indicadores de suficiencia del
autocuidado y factores de riesgo en los reactivos del instrumento de medicién”,
se contempla la sumatoria de la puntuacion obtenida en los reactivos
contestados, donde se definid que para la alta capacidad de autocuidado es
necesario obtener al menos 170 puntos (de un maximo de 200), resultando en

la tabla que se presenta a continuacion:
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Tabla 4.46 Indicador de suficiencia en la capacidad de autocuidado
para el control de factores de riesgo cardiovascular modificables

Capacidad de Casos Rango Porcentaje
autocuidado
Alta 25 170-200 14 %
Baja 158 169 o menos 86 %
Total 183 100%

4.4.3 Resultados del indicador de suficiencia en el control de presion
arterial

De acuerdo a lo descrito en la seccion 3.4 “Indicadores de suficiencia del
autocuidado y factores de riesgo en los reactivos del instrumento de medicion”,
se contempla que se tiene control de la presién arterial siempre y cuando
presente una tension arterial de 139/89mmHg o menos, resultando en la tabla

gue se presenta a continuacion:

Tabla 4.47 Indicador de suficiencia en el control de presion arterial

Control de la Casos Rango Porcentaje
presion arterial
Controlado 68 TA 139/89 o 37 %
menos
No controlado 115 TA 140/90 o 63 %
mas
Total 183 100%

4.4 .4 Resultados del indicador de suficiencia en los habitos dietéticos

De acuerdo a lo descrito en la seccion 3.4 “Indicadores de suficiencia del
autocuidado y factores de riesgo en los reactivos del instrumento de medicion”,
se contempla que se tiene buenos habitos dietéticos, siempre y cuando
responda adecuadamente al menos tres de los cuatro items del indicador,

resultando en la tabla que se presenta a continuacion:
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Tabla 4.48 Indicador de suficiencia en habitos dietéticos

Habitos Casos Rango Porcentaje
dietéticos

Buenos 62 3 items bien 34%
Malos 121 Algun item bajo  66%

Total 183 100%

4.45 Resultados del indicador de suficiencia en el IMC

De acuerdo a lo descrito en la seccion 3.4 “Indicadores de suficiencia del
autocuidado y factores de riesgo en los reactivos del instrumento de medicion”,
se contempla que se tiene un IMC normal, siempre y cuando éste sea de 18.5

a 24.9, resultando en la tabla que se presenta a continuacion:

Tabla 4.49 Indicador de suficiencia en el IMC

IMC Casos Rango Porcentaje
Normal 19 18.5-24.9 10%
Sobrepeso 69 25-29.9 38%

95 =30 52%
Obesidad
Total 183 100%

4.4.6 Resultados del indicador de suficiencia en el gjercicio fisico

De acuerdo a lo descrito en la seccion 3.4 “Indicadores de suficiencia del
autocuidado y factores de riesgo en los reactivos del instrumento de medicion”,
se contempla que mantiene un nivel de ejercicio fisico adecuado si camina
regularmente 30 minutos al dia como minimo, resultando en la tabla que se

presenta a continuacion:
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Tabla 4.50 Indicador de suficiencia en el ejercicio fisico

Ejercicio Casos Rango Porcentaje
Adecuado 41 4-5 puntos 22%

No adecuado 142 3-1 78%

Total 183 100%

4.4.7 Resultados del indicador de suficiencia en hipertensos fumadores

De acuerdo a lo descrito en la seccion 3.4 “Indicadores de suficiencia del
autocuidado y factores de riesgo en los reactivos del instrumento de medicion”,
se contempla que lo adecuado es que no exista hipertensos fumadores,

resultando en la tabla que se presenta a continuacion:

Tabla 4.51 Indicador de suficiencia en hipertensos fumadores

Fumador Casos Rango Porcentaje
No 147 5 80%

Si 36 4-1 20%

Total 183 100%
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4.5 Resultados en el grado de asociacion estadistica en

indicadores de autocuidado y factores de riesgo

45.1 Resultados de la asociacion de indicadores de capacidad de

autocuidado y de control de presion arterial

De acuerdo a los niveles de suficiencia descritos en la seccion 3.4
‘Indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de riesgo en los
reactivos del instrumento de mediciéon” y a los datos presentados en la seccion
4.4 “Resultados en los indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de

riesgo”, se presenta la siguiente tabla de asociacion:

Tabla 4.52 Asociacién entre capacidad de autocuidado y control de
la presion arterial

Capacidad de Control de la presion arterial
autocuidado Controlado No controlado Total
Autocuidado Alto 11 14 25
Autocuidado Bajo 57 101 158
Total 68 115 183

Para analizarla, se compara el comportamiento de las personas con
peso normal contra los habitos alimenticios de los pacientes con sobrepeso u
obesidad, lo que nos proporciona el comparativo en la siguiente tabla de
contingencia de 2 X 2. Para medir la asociacién entre exposicion y resultado en
una tabla 2 x 2 podemos calcular la Razén de Momios (RM).
Tabla 4.53 Tabla de contingencia para asociacion de autocuidado

para el control de factores de riesgo cardiovascular modificables y
el control de la hipertension arterial

No control | Si control

de laHTA |dela HTA
No Autocuidado a b NI
control FR cardiovascular 101 57 158
Si Autocuidado C d NO
control FR cardiovascular 14 11 25

Ml 115 MO 68 183

RM= ad/bc = (a/c) / (b/d)

RM= (101x11) / (57x14) = 1111 /798 = 1.4
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4.5.2 Resultados de la asociacion de indicadores de hébitos dietéticos y
de IMC

De acuerdo a los niveles de suficiencia descrito en la seccion 3.4
‘Indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de riesgo en los
reactivos del instrumento de medicién” y a los datos presentados en la seccion
4.4 “Resultados en los indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de

riesgo”, se presenta la siguiente tabla de asociacion:

Tabla 4.54 Asociacién entre IMC y habitos dietéticos

Habitos dietéticos
Buenos Malos
habitos habitos Total
Peso normal 10 9 19
Sobrepeso 31 38 69
Obesidad 21 74 95
Total 62 121 183

Para analizarla, se compara el comportamiento de las personas con
peso normal contra los hébitos alimenticios de los pacientes con sobrepeso u
obesidad, lo que nos proporciona el comparativo en la siguiente tabla de
contingencia de 2 X 2. Para medir la asociacion entre exposiciéon y resultado en

una tabla 2 x 2 podemos calcular la Razén de Momios (RM).

Tabla 4.55 Tabla de contingencia para asociacion IMC y habitos dietéticos

Obesidad Peso
Sobrepeso | normal
Malos habitos a b NI
dietéticos 112 9 155
Buenos habitos C d NO
dietéticos 52 10 28
M MO
164 19 183

RM= ad/bc = (a/c) / (b/d)

RM= (112x10) / (9x52) = 1120 / 468 = 2.4
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4.5.3 Resultados de la asociacion de indicadores de control de presion

arterial y de hipertensos fumadores

De acuerdo a los niveles de suficiencia descritos en la seccion 3.4
‘Indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de riesgo en los
reactivos del instrumento de medicién” y a los datos presentados en la seccion
4.4 “Resultados en los indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de
riesgo”, se presenta la siguiente tabla de asociacion donde, para medir la
asociacion entre exposicion y resultado en una tabla 2 x 2, calculamos la
Razon de Momios (RM).

Tabla 4.56 Tabla de contingencia entre hipertensos fumadores e
hipertensos controlados

Hipertenso
No controlado Si controlado

Si a b NI
fuma 20 16 36
No C d NO
fuma 95 52 147

Ml MO
Total 115 68 183

| RM= ad/bc = (a/c) / (b/d) |

RM= (20x52) / (95x16) = 1040 / 1520 = 0.68

4.5.4 Resultados de la asociacion de indicadores de control de presion

arterial y de suficiencia en el ejercicio fisico

De acuerdo a los niveles de suficiencia descritos en la seccion 3.4
‘Indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de riesgo en los
reactivos del instrumento de medicidn” y a los datos presentados en la seccion
4.4 “Resultados en los indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de
riesgo”, se presenta la siguiente tabla de asociacion donde, para medir la
asociacién entre exposicién y resultado en una tabla 2 x 2, calculamos la
Razén de Momios (RM).
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Tabla 4.57 Tabla de contingencia entre hipertensos sedentarios e
hipertensos controlados

Hipertenso
No controlado Si controlado
a b NI
Si sedentarismo 94 48 142
C d NO
No sedentarismo 21 20 41
Ml MO
Total 115 68 183

| RM= ad/bc = (a/c) / (b/d) |

RM= (94x20) / (21x48) = 1880 / 1008 = 1.8

4.5.5 Resultados de la asociacion de indicadores de control de presion
arterial y de IMC

De acuerdo a los niveles de suficiencia descritos en la seccion 3.4
indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de riesgo en los reactivos
del instrumento de medicién, y a los datos presentados en la seccién 4.4
resultados en los indicadores de suficiencia del autocuidado y factores de
riesgo, se presenta la siguiente tabla de asociacion; donde para medir la
asociacion entre exposicion y resultado en una tabla 2 x 2 calculamos la Razén
de Momios (RM).

Tabla 4.58 Tabla de contingencia entre hipertensos con problemas
de peso e hipertensos controlados

Hipertenso
No controlado Si controlado
Si obesidad o a b NI
sobrepeso 107 57 164
No obesidad o C d NO
sobrepeso 8 11 19
Ml MO
Total 115 68 183

| RM= ad/bc = (a/c) / (b/d) |

RM= (107x11) / (57x8) = 1177/ 456 = 2.5
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456 Resultados de la asociaciéon entre los indicadores de control de

presion arterial con los factores de riesgo cardiovascular modificables

Como resultado del cumplimiento de los tres principales factores de
riesgo cardiovascular modificables (obesidad, sedentarismo y tabaquismo), se
usan los indicadores presentados en las secciones 4.5.3, 4.5.4 y 455, se
presenta la siguiente tabla de asociacion donde, para medir la asociacion entre
exposicion y resultado en una tabla 2 x 2, calculamos la Razén de Momios
(RM).

Tabla 4.59 Tabla de contingencia entre hipertensos con factores de
riesgo cardiovascular e hipertensos controlados

Hipertenso
No controlado Si controlado
Si presenta FRC a b NI
modificables 114 64 178
No presenta FRC C d NO
modificables 1 4 5
Ml MO
Total 115 68 183

| RM= ad/bc = (a/c) / (b/d) |

RM= (114x4) / (64x1) = 456 / 64 = 7.1

4.5.7 Resultados de la asociacién entre el indicador de capacidad de

autocuidado con los factores de riesgo cardiovascular modificables

Como resultado del cumplimiento de los tres principales factores de
riesgo cardiovascular modificables (obesidad, sedentarismo y tabaquismo), se
usan los indicadores presentados en las secciones 4.5.3, 454y 455y se
vinculan con la capacidad de autocuidado, se presenta la siguiente tabla de
asociacién donde, para medir la asociacion entre exposicién y resultado en una

tabla 2 x 2, calculamos la Razon de Momios (RM).
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Tabla 4.60 Tabla de contingencia entre factores de riesgo y
capacidad de autocuidado

Factores de riesgo
No controlados Si controlados
Baja capacidad de | a b NI
autocuidado 155 3 158
Alta capacidad de C d NO
autocuidado 23 2 25
Ml MO
Total 178 5 183

| RM= ad/bc = (a/c) / (b/d) |

RM= (155x2) / (3x23) = 310/ 69 = 4.4

Sin embargo al ser tan grande la poblacion de individuos con factores de riesgo
no controlados (97%), se verifica estadisticamente la validez, mediante una

prueba de hipétesis.

: ad —bc
Chi de Mantel-Haenszel (Y ) =
\/m1 mO n1 n0
n —1

155 x2 —3 x23 241 241 173

X — = o — .

o J178 X 5 X 158 x 25 J3,515,5{)0 138.98
183 -1 182

Puesto que el resultado no es superior a 1.96, se considera que no hay
evidencia suficiente de que la integracion en el cumplimiento de los tres

factores de riesgo mantiene una asociacién con los niveles de autocuidado.

Para incrementar la poblacion que si cumple los factores de riesgo, se
modifico el criterio, aceptandose alguno que de los tres principales factores de
riesgo cardiovascular modificables (obesidad, sedentarismo y tabaquismo)
cumpla al menos 2, se usan los indicadores presentados en las secciones
45.3,4.5.4y 45,5y se vinculan con la capacidad de autocuidado, se presenta
la siguiente tabla de asociacion donde, para medir la asociacion entre
exposicion y resultado en una tabla 2 x 2, calculamos la Razon de Momios
(RM).
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Tabla 4.61 Tabla de contingencia entre el control de factores de riesgo y
la capacidad de autocuidado

Control en al menos 2 de los 3
factores de riesgo
Con buen
No controlados control
Baja capacidad de | a b NI
autocuidado 123 35 158
Alta capacidad de c d NO
autocuidado 12 13 25
Ml MO
Total 135 48 183

| RM= ad/bc = (a/c) / (b/d) |

RM= (123x13) / (12x35) = 1599 / 420 = 3.8

Se verifica estadisticamente la validez, mediante una prueba de hipoétesis.

ad —bc
Chi de Mantel-Haenszel (Y 1) =
\/m1 mO n1 n0
n—1
123 x 13 —12 x 35 1179 1179
= = 3.14

Xmy = = —
J135 X 48 X 158 X 25 fzs,wﬂ 375.02
183 -1 182

Siendo el resultado superior al 1.96 se considera estadisticamente
significativo, estableciéndose asociacion entre la implementacion de las
acciones de autocuidado para el control de los tres principales factores de
riesgo cardiovascular modificables siendo estos dependientes de la
hipertension arterial, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se comprueba la

hipotesis de trabajo.
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CAPITULO V
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DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion de resultados

Con respecto al conocimiento de autocuidado, cuyo célculo se indica en
la seccion 4.4., el 81% de la muestra del estudio present6 insuficiente
conocimiento de autocuidado. Esto evidencia la falta de conocimiento y
concientizacion del autocuidado que expone al paciente cardidpata a la
adquisicién de conductas de riesgo que pueden incidir en la falta de control de
la tension arterial, por lo que se requiere la intervencion del equipo

multidisciplinario de salud como promotor de acciones de autocuidado.

Estos hallazgos corroboran lo que Manzini** menciona en su estudio
realizado en el 2009 a 56 pacientes, donde refiere que el déficit de autocuidado
esta estrictamente relacionado con una alimentacion inadecuada, exceso de
peso y con el descontrol de la presién arterial, por lo que es esencial organizar
la atencion y actuacién del personal de salud en torno a un modelo de

autocuidado.

En lo que se refiere a la capacidad de autocuidado y el control de
presion arterial, cuyo célculo se indica en la seccién 4.4 y 4.5, se concluy6 que
las personas que no tienen autocuidado de la salud cardiovascular para el
control de los factores de riesgo modificables tienen 1.4 veces mas la
probabilidad de presentar problemas de descontrol de la presion arterial que
las personas que si tienen autocuidado para el control de los FR cardiovascular

modificables en este estudio.

Estos descubrimientos confirman los encontrados por Rivera Alvarez?®,
el cual después de realizar un estudio con 90 pacientes hospitalizados con
diagnostico de hipertension arterial, concluye que los cuidados de enfermeria
deben estar enfocados a ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si
mismo las acciones de autocuidado y asi enfrentar las consecuencias de su
enfermedad. Sin embargo, se evidencia que el control de los factores de riesgo

modificables es esencial para los pacientes de HTA.
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En cuanto a la relacion entre habitos dietéticos y el IMC, cuyo calculo se
indica en la seccion 4.4 y 4.5, se encontré que las personas con malos habitos
dietéticos tienen 2.4 veces mas la probabilidad de presentar problemas de

obesidad o sobrepeso que las personas con buenos hébitos dietéticos.

Estos hallazgos confirman lo encontrado por Suarez?’, en el 2010, el
cual sugiere la necesidad de promocion de buenos habitos dietéticos para
establecer una relaciébn arménica con el medio ambiente y la enfermedad.
También se ratifica lo encontrado por Pérez Noriega®® el cual después de
realizar un estudio a 118 adultos, encontré que el sobrepeso y la obesidad es

el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente en la poblacion adulta.

Por lo que se refiere al ejercicio fisico adecuado, el 78% de la muestra
del estudio no lo realizan, lo cual muestra una tendencia en la poblacion de
estudio al sedentarismo y obesidad, misma que evidencia tal y como lo hace
Suéarez?’ quien dice que el control del sedentarismo y la obesidad representan
pilares fundamentales para el control de la HTA, pues representan factores de

riesgo modificables.

Se encontrd una proporcion de 4 a 1 entre no fumadores y fumadores en
la poblacién muestra (80% a 20%), lo cual indica que la proporcién de no
fumadores supera a la de fumadores; sin embargo, esta situacion no es muy
diferente de la proporcién para no hipertensos o personal sano. Por lo que los
pacientes del estudio, en general, no evidencian acciones de autocuidado,
aunque este sea uno de los pilares fundamentales para el control de la HTA tal

y como lo indica Suarez?’.

El explorar individualmente los tres principales factores de riesgo
cardiovasculares modificables, que de acuerdo a la OMS son obesidad,
sedentarismo y tabaquismo, permite hacer afirmaciones interesantes.
Primeramente, se evidencio una prevalencia de los pacientes hipertensos con
problemas de peso, pues el 90% de los casos presentaron sobrepeso y
obesidad; ademds, presentan 2.5 veces mas la probabilidad de presentar
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problemas de descontrol de su tension arterial que los pacientes hipertensos
gue tienen un peso adecuado. En cuanto al sedentarismo, se encontré una
prevalencia del 78% mismos que presentan 1.8 veces mayor probabilidad de
presentar problemas de descontrol de su tension arterial sobre los que realizan
ejercicio de este estudio. Por lo que se refiere a hipertensos fumadores, se
encontré que estos tienen la misma probabilidad de presentar problemas de

descontrol de su tension arterial que los no fumadores.

Estos hallazgos contrastan fuertemente con lo encontrado por Leguia®!, en
el 2007, el cual realiza un estudio con 60 pacientes ingresados por emergencia
hipertensiva, en tres centros asistenciales de salud. Encontré que no existe
relacion entre el nivel de conocimientos y préactica de autocuidado con el
control de la enfermedad, situacion que enfatiza la necesidad de distinguir la
capacidad de autocuidado del simple conocimiento de autocuidado; si no en las
acciones especificas de autocuidado en las que debe redundar este para ser
adecuado.

En cuanto al control conjunto de los tres principales factores de riesgo
cardiovascular modificables (obesidad, sedentarismo y tabaquismo), se
encuentra que practicamente la totalidad de los pacientes hospitalizados con
diagndstico de hipertension arterial (97%) no realizan acciones de autocuidado
suficientes para controlar los tres factores de riesgo cardiovascular
modificables. Al explorar la capacidad de controlar al menos dos de los tres
factores de riesgo cardiovascular, se encuentra que los pacientes hipertensos
con baja capacidad de autocuidado tienen 3.8 veces mas la probabilidad de
presentar factores de riesgo cardiovascular modificables, que los pacientes

hipertensos que tienen alto nivel de autocuidado en la presente investigacion.

Esto coincide con los hallazgos de Castillo®, el cual al estudiar en el 2006
una muestra de 100 pacientes, encuentra que las personas con nivel de
autocuidado satisfactorio tienen un papel activo en el control de su enfermedad
cardiovascular. Por lo que la capacidad de autocuidado si tiene una relacion
sobre la incidencia del control de los factores de riesgo cardiovascular
modificables (sedentarismo, obesidad y tabaquismo).
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5.2 Conclusiones

El grupo de personas hipertensas de la muestra de estudio se percibe con

insuficiente capacidad de autocuidado.

Al contrastar los hallazgos con estudios de diversos autores, se evidencia la
necesidad de distinguir entre el simple conocimiento de autocuidado y las
acciones especificas de autocuidado en las que debe redundar éste para ser

adecuado.

Se evidencia que las acciones de autocuidado tienen una estricta relacion
con el control de la enfermedad de presién arterial, asi como la gran
importancia que deben de tener los factores de riesgo cardiovascular
modificables.

El sedentarismo, obesidad y tabaquismo representan factores de riesgo
modificables en los pacientes con hipertension arterial, por lo que su control
representa un gran reto para el personal de salud, ya que se demostré que las
intervenciones y capacitaciones hacia las acciones de autocuidado son muy

necesarias y fundamentales.
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5.3 Recomendaciones

Se recomienda ampliar y reconocer el mantenimiento de estilo de vida
saludable, para crear un empoderamiento del autocuidado, que promueva

entre individuos el crear o mantener la decisidon de llevar una vida de calidad.

Evidenciar los costos de salud en el manejo de enfermedades cronico
degenerativas, mostrando la conveniencia y necesidad de mantener un trabajo

arduo sobre el &rea de la prevencién y autocontrol de las mismas.

Mantener y mejorar el reconocimiento de la responsabilidad social hacia
el mantenimiento de un estilo de vida saludable, involucrando a los pacientes

cardi6patas al logro individual del mismo.

Ampliar los programas preventivos en acciones de autocuidado,
impulsando la concientizacion y empoderamiento de los individuos a crear y

mantener una decision de llevar una vida de calidad.

En los programas y actividades que se realicen en relacion al
autocuidado, se considera conveniente ratificar que la capacidad de
autocuidado no sélo implica conocimiento de autocuidado, sino que debe
redundar en acciones de autocuidado especificas para cada paciente; por lo

gue se sugiere enfatizar y profundizar sobre este contexto.
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Anexo 1. Carta de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para ser entrevistado(a) por
una empleada del Instituto Mexicano del Seguro Social. Entiendo que la entrevista
formara parte de un estudio con el objetivo de establecer la relacién entre las acciones
de autocuidado de la salud cardiovascular con el control de factores de riesgo
modificables que realizan los pacientes hospitalizados con diagnostico de hipertension
arterial.

Concibo que seré entrevistado(a) en el area hospitalaria del HGZ No0.30 del
IMSS. Se me tomaradn medidas de presion arterial, talla, peso, perimetro de cintura y
responderé algunas preguntas relacionadas con el conocimiento de mi enfermedad, mi
percepcion del personal de salud, actividades cotidianas, habitos alimenticios, ejercicio
y el manejo de mi enfermedad.

Se me ha informado que es del todo voluntaria y que aun de iniciada puedo
rehusarme a responder alguna pregunta o decidir darla por terminada en cualquier
momento. Se me notificé que mis datos y respuestas no seran revelados a nadie.
También se me ha dado a conocer que tanto si participo como si no lo hago, o0 me
rehlso a responder alguna pregunta, no se veran afectados los servicios que yo o
cualquier miembro de mi familia puedan necesitar de los prestadores de servicios de la
institucion.

Este estudio contribuira a detectar necesidades de informacion para llevar a
cabo acciones de autocuidado en los pacientes con hipertensién arterial y asi
minimizar las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares. Los resultados de
la investigacion me serdn proporcionados si los solicito por la EJP Elvia Veronica
Ramirez Sarellano la cual puede ser localizada en el teléfono 5552479.

Fecha Firma de la entrevistado(a)

Firma del entrevistador
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Anexo 2. Instrumento para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

OBJETIVO: Establecer la relacién entre las acciones de autocuidado de la salud para el control de los
principales factores de riesgo cardiovascular modificables, con la hipertension arterial.

LA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA EXCLUSIVAMENTE CON FINES EDUCATIVOS Y ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL.
1. Edad: 2. Sexo: 3. Peso: 4. Estatura:

5. Perimetro de cintura: 6. Presidn Arterial:

INSTRUCCIONES: Por favor subraye la respuesta que considere apropiada.

7. Siento que mi estado de animo me permite cuidarme:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
8. Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento descansado:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
9. Olvido tomarme mis medicamentos:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
10. Olvido las citas médicas:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
11. Confié en el profesional de enfermeria:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
12. Invierto tiempo en mi propio cuidado:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
13. Considero que una tension arterial de 140/90 mm Hg es adecuada:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

14. Conozco que la tension arterial alta y el dolor de cabeza y en el pecho indica que estoy presentando alguna
complicacién:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
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15. Considero importante realizar ejercicio:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
16. Cuando estoy enfermo, busco ayuda en mis amigos:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
17. Cuando estoy enfermo, busco ayuda en mi familia:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
18. Busco informacion y orientacion sobre el manejo de mi enfermedad:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

19. Considero que conozco como actian y las reacciones desfavorables de los medicamentos que tomo
actualmente para controlar la presion arterial:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

20. Considero que conozco la hora, dosis y cuidados de los medicamentos que tomo actualmente para controlar
la presién arterial:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

21. Cuando inicio un nuevo medicamento, solicito al profesional de enfermeria me proporcione informacion
necesaria de la correcta administracion:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

22. Cuando inicio un nuevo medicamento, solicito al médico me proporcione informacidon necesaria de la
correcta administracion:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

23. Cuando siento alguna reaccion desfavorable con el medicamento que tomo para controlar la tensién, lo
suspendo:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
24. Cuando me siento bien, decido suspender los medicamentos:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

25. Considero que la cantidad maxima de sal que puedo utilizar para todo el dia en la preparacion y consumo
de alimentos son dos cucharaditas:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
26. Complemento mitratamiento con medicina homeopatica:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
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27. Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
28. Considero que el médico me escucha y aclara mis inquietudes:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
29. Considero que el profesional de enfermeria me escucha y aclara mis inquietudes:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
30. Mienfermedad ha limitado mis inquietudes en mi vida diaria:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
31. Conozco las complicaciones derivadas de la enfermedad:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
32. Camino diariamente como minimo 30 minutos:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
33. Realizo cambios segun las necesidades para mantener la salud y manejar adecuadamente la enfermedad:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

34. Cuando tengo alguna limitacion fisica, social o emocional para desplazarme a diferentes lugares, solicito
ayuda:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

35. Realizo cambios en mi dieta para mantener un peso adecuado:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

36. Me esfuerzo por enfrentar las dificultades que me generan estrés en mi vida diaria:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

37. Evaluo si las medidas que he tomado en el manejo de mi enfermedad permiten garantizar mi bienestar y el
de mi familia:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
38. Cuando siento que le falta sal a la comida le agrego un poco:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
39. Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, frutas, fibra y baja en grasas:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre
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40. Consumo bebidas alcohdlicas:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

41. Consumo cigarrillo:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

42. Tengo dificultades con el tratamiento cuando tomo mas de 4 medicamentos diarios:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

43. Cuando tengo dificultades econdmicas, no puedo adquirir alimentos y medicamentos necesarios:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

44. He tenido dificultades con el acceso a las consultas, controles y adquisicion de medicamentos:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

45. Sipresento dolor de cabeza, tension alta o dolor en el pecho, acudo inmediatamente al hospital:
a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

46. Siento que mi enfermedad ha generado dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida sexual:

a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Casi siempre e) Siempre

iGracias por su colaboracion!
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