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INTRODUCCION

La hipertension arterial en los adultos constituye hoy en dia una amenaza a nivel
mundial y nacional, sumados la pobreza, desigualdad, estilos de vida inadecuados e
incompetencia del propio cuidado. Ante la hipertension arterial, el buen autocuidado
es la accion mas importantes para disminuir las complicaciones, las mismas que se
organizan y toman decisiones propias para garantizar una salud plena, consiste en:
evitar situaciones estresantes, tener una alimentacién saludable conformada por poca
cantidad en sal, minimo consumo de &cidos de larga cadena y abundante fibra, realizar
actividades fisicas periddicamente y cumplir adecuadamente con el tratamiento
farmacoldgico, eludir sustancias nocivas como alcohol y tabaco, a la vez incrementar

la interaccion social para elevar el nivel de existencia de la persona.

Estd orientado el autocuidado a una trasformacion de estilos de vida las cuales
contribuyen a la prevencién y descenso de la hipertension con un adecuado control;
también se ha comprobado que tener un peso adecuado, ejercicio fisico, consumo bajo
en lipidos y ricos en potasa, calcio, vitamina C y frutos secos, disminuyen la presion
arterial. Ademas, en usuarios con tension elevado o hipertension con tendencia al
empeoramiento, se ha demostrado que en su vida la calidad se va reduciendo

significativamente.



En el trabajo de investigacion realizado tuvo por finalidad determinar el vinculo entre
el autocuidado y el tipo de vida a través de la calidad en usuarios con una alta presion
arterial en el Centro de Salud “San Agustin de Cajas” en el afio 2021; con este fin se
realiz6 una investigacion correlacional, para lo cual se establecieron los pardmetros en
el rango de edad de 20 a 90 afios para ser tomados en cuenta en la investigacion
considerando un total de 78 usuarios con alta tension arterial, de donde se elegiran 63
usuarios a través del muestreo aleatorio simple; aplicando los cuestionarios
correspondientes en referencia a las variables que fueron validados por juicio de
expertos, ademas se evaluara a las variables con su grado de relacién a través de la

prueba paramétrica correlacional “r”” de Pearson.

El estudio contiene seis apartados: en la seccion I, se define y describe la formulacion
del problema, la carencia de conocimiento de la que se ocupara la investigacion,
finalidad genéricas y especificas, razones del porqué de la investigacion y factibilidad
del trabajo; en la parte Il, encontramos la base conceptual, antecedentes de las
variables, el sustento de las teorias que ayuden a su comprension y explicacion de las
variables; en la parte 11l se presenta las posibles soluciones al problema de
investigacion y asi mismo las dimensiones e indicares de las variables que serviran
para el cuestionario; en el apartado IV del trabajo se establecieron la metodologia para
la investigacion, y otras técnicas para obtener y procesar la informacion , a partir de
las cuales confirmaremos conclusiones cientificas validas; en el apartado V se
evidencia el resultado del trabajo y se compara datos obtenidos con otras

investigaciones. Por ultimo, conclusion y las sugerencias.
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RESUMEN
La presente investigacion lleva por titulo “Autocuidado y calidad de vida en pacientes
adultos con hipertension arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 20217,
considero determinar la relacion del autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos
con hipertension arterial. Este estudio fue descriptivo, transversal, correlacional y se
aplicé por medio del cuestionario a 63 seleccionados de un total de 78 usuarios del
estudio. ElI fruto de la investigacion revelaqueel 39,7% de los
hipertensos mantienen un nivel de vida adecuado segun el coeficiente de correlacion
de Pearson brindando un valor de 0,832, concluyendo, una relacién positiva o fuerte,
por lo que optimizar el cuidado propio ante la tension arterial alta mejora el nivel de

vida de los pacientes de la IPRESS “‘San Agustin Cajas” en el 2021.

PALABRAS CLAVE: hipertension arterial, cuidado propio, calidad de vida
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ABSTRACT

The present investigation is entitled "Self-care and quality of life in adult patients
with arterial hypertension at the San Agustin de Cajas Health Center 2021", | consider
determine the relationship between self-care and quality of life in adult patients with
arterial hypertension. This study was descriptive, cross-sectional, correlational and
was applied through the questionnaire to 63 selected from a total of 78 users of the
study. The result of the investigation reveals that 39.7% of hypertensive patients
maintain an adequate standard of living according to the Pearson correlation
coefficient, providing a value of 0.832, concluding, a positive or strong relationship,
so optimizing self-care before High blood pressure improves the standard of living of

the patients of the IPRESS "San Agustin Cajas" in 2021.

KEY WORDS: arterial hypertension, self-care, quality of life
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Se conoce a la presion arterial elevada sistémica como una enfermedad degenerativa
que perjudica a mas del 30% de la poblacion en etapa adulta en todo el mundo, se
estima que mas de uno de cada cinco adultos lo padece de los cuales en su mayoria
son de paises medianos y bajo ingreso; siendo 1 130 millones de personas con este
trastorno. Esta patologia es un factor de riesgo modificable para evitar enfermedades
cardiovasculares y muerte prematura en el mundo. Por tanto, la meta mundial es
disminuir la prevalencia de la hipertension en un 25% al afio 2025(1), y segun la
encuesta ENDES 2019 esta situacion en el Peru, fue de 14.1% en mayores de 15 afios
y este porcentaje sube a 48,6%, en personas mayores de 60 afios, siendo afectados
mas el sexo masculino con 10.9%. Esta patologia es mas compleja para el control y

consecuentes dafios cardiovasculares y cerebrales (2).

Actualmente la gran mayoria de personas con presion arterial elevada son
asintomaticos por la que solo la mitad de estas tienen un control adecuado y toman
tratamiento para la hipertension arterial, los sintomas que se presentan en casos mas
avanzados son: cefalea, disnea, mareos, dolor precordial, palpitacion, hemorragias

nasales; siendo este un trastorno del aumento de presion en la sangre que circula de
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forma permanente. Por lo tanto, es necesario disminuir el riesgo de morbi-mortalidad,

con el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico con un adecuado control (3).

El autocuidado, es una accion voluntaria que realiza el hombre para interés personal
en su bienestar fisico, mental y emocional, la cuales son acciones que repercuten
positivamente en la salud cuando el cuidado propio es eficaz y eficiente, y también
sirve para el control de otras enfermedades de tipo crénico degenerativa como la
elevada presion arterial. De este modo, el fin primordial es variar la calidad de vida
para su mejoria, porque se relaciona estrechamente con la percepcion de bienestar o

cumplimiento de su salud fisica, psiquica y social.

Los individuos con este diagnostico tienen diferentes complicaciones, entre ellos
dafos cardiacos graves, ya que el exceso de presién endurece las arterias, acortando
el flujo sanguineo y oxigeno que llega al corazon, causando: dolor torécico,

insuficiencia cardiaca, arritmias, etc (3).

De acuerdo a Sarmiento A, en su estudio realizado determino que los pacientes con
un buen nivel de conocimiento sobre su cuidado personal de su salud llevan una
mejor calidad de vida y asi mismo se encontré que las personas hipertensas no
controladas necesitan un adecuado cuidado personal para la mejoria de su vida, por
ejemplo: cambios positivos en su vida y el uso prescrito de medicamentos. Entonces
el conocimiento como las habilidades adecuadas son realmente importantes que

favorecen al nivel de vida a través del cuidado de uno mismo (4).

Una de las causas de muerte en personas mayores de edad es la alta tensién arterial
siendo la misma que conlleva a diferentes estados de morbilidad debido al
desconocimiento global o basico de la enfermedad, el autocuidado, el internalizar la

farmacologia las que van a conducir a mejorar y mantener una adecuada vida
17



saludable, lo mencionado sirve para el monitoreo de esta enfermedad. Por tanto, es
de suma importancia la labor del personal de salud especificamente de enfermeria es
educar y hacerles comprender a la poblacién que para aumentar la calidad de vida
depende del autocuidado propio (5). El vinculo del médico y el paciente contribuye
al estudio de la enfermedad y la activacion de nuevas formas donde la persona se

hace responsable de su cuidado propio (6).

Es importante el manejo de la HTA con la deteccidn temprana, tratamiento oportuno
y idoneo para prevenir dafios posteriores, a través de intervenciones educativas
sistematizadas provenientes del reconocimiento de necesidades, conocimientos y
creencias individuales con empoderamiento del individuo y seguimiento del

profesional de salud (7).

En nuestro pais, el 67% de los hipertensos que se auto cuida tienen un nivel de vida
adecuada; considerando que esta es una manifestacion en el que los pacientes deben
adoptar medidas de autocuidado y conductas cotidianas que lleven por buen camino

la evolucion de su enfermedad. (8)

A nivel regional, encontro Ortega (9) una relacion inversa entre el cuidado propio y
la hipertension arterial, llegando a la conclusion que, si se fortalece el autocuidado,
también mejorard el nivel de vida, a través de decisiones, actividades y
estrategias especificas que deben mantenerse y mejorarse en la salud humana,
prevenir, diagnosticar y aliviar las enfermedades arteriales que pueden causar graves

desequilibrios organicos, incluso la muerte (9).

En el C.S “San Agustin de Cajas”, existe una poblacion con hipertension arterial, los
cuales tienen un estilo de vida basada en mitos y creencias y aun peor practican la

automedicacion, asistiendo a establecimientos como farmacias, boticas cercanas;
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1.2.

conllevando asi a aun manejo inadecuado de su condicidn arriesgando su salud. Por
eso, la concientizacion del autocuidado a través de intervenciones con orientaciones
intrinsecas y externas es ventajosa para el personal de enfermeria adquirir, fomentar,
perfeccionar las destrezas y habilidades necesarias para brindar y garantizar una
adecuada informacion validada y fidedigna para describir e interiorizar en los

individuos los sistemas de aprendizaje del autocuidado.

Por tales motivos, emprendimos este proyecto para determinar el nexo de las
variables de autocuidado (cuidado propio) y calidad e vida de los usuarios adultos
con la patologia de presion arterial alta en el C.S “SAN AGUSTIN DE CAJAS” en

el 2021.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion Conceptual

La tesis supone que; cuando a un paciente se le diagnostica presion arterial elevada,
se prescriba la directa atencidn, adecuada y lleven un 6ptimo autocuidado, lo que es
posible vigilar los distintos factores que provocan la hipertension arterial y como
controlar las enfermedades que mejoran el nivel de vida asociada a la salud del
paciente. Por tanto, es vital mantener un nivel de asociacion entre las variables

mencionadas.
Delimitacién Espacial

Este estudio se incluyé a usuarios de la Estrategia Nacional de Prevencion y Control
de las Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud San Agustin de Cajas

con diagndstico medico de hipertension arterial.
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Delimitacion temporal

El estudio se realizé de abril a noviembre del 2021 e incluy6 a personas adultas con

hipertension que fueron diagnosticados por un médico.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos

con hipertension arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas en el 2021?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es la relacion entre el autocuidado alimenticio y calidad de vida
en pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de Salud San
Agustin Cajas 2021?

¢Cual es la relacion entre el autocuidado en el consumo de sustancias
nocivas y calidad de vida en pacientes adultos con hipertension arterial
del Centro Salud de San Agustin Cajas 20217

¢ Cuél es la relacion entre el autocuidado en la actividad fisica y calidad
de vida en pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de
Salud San Agustin Cajas 2021?

¢Cual es la relacion entre el autocuidado en la tensién emocional y
calidad de vida en pacientes adultos con hipertension arterial del

Centro de Salud San Agustin Cajas 2021?
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e Cual es la relacion entre el autocuidado en el control de la salud y
calidad de vida en pacientes adultos con hipertensién arterial del

Centro de Salud San Agustin Cajas en el 2021?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

En los dias de hoy, la enfermedad de la presion arterial, es una patologia
cronica que afecta al ser humano y cada vez mas a personas que lo van
adquiriendo, y tal enfermedad afectando la calidad de vida, estado emocional,
bienestar psicosocial, dependencia de servicios de salud para el control de su
enfermedad y por ende evitando futuras complicaciones por enfermedades
cardiovasculares. En este contexto el estudio se realizdé con el fin conocer,
identificar y describir con respecto a la patologia, para luego ejecutar y
recomendar puntos claves de un cuidado propio de la salud de los adultos
hipertensos para mantener una vida sana y asi cambiar habitos nocivos
optimizando el manejo de su enfermedad y fomentando la actividad,
incentivandolos a desarrollar independencia, habilidades y actitudes de

autocuidado y mejorando su existencia con una vida de calidad.

1.4.2. TEORICA

La presente tesis tiene una valiosa importancia en el conocimiento del cuidado
propio de la salud en adultos con tension arterial alta, que servird para la

promocion de la salud en funcién del propio humano para que pueda regularse y
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conservar un adecuado nivel de vida, a través de la aplicacion de este
conocimiento, asi mismo, siguiendo la pauta de Dorothea E. Orem. EIl cual
enfatiza en el cuidado personal o cuidado de uno mismo como el poder y valor
de las personas involucradas en relacion a capacidades cognitivas y la autonomia
para tomar decisiones vitales en su salud. Por tanto, se aportara evidencia para
apoyar esta teoria y puede indicar que el manejo y la mejoria de la presion arterial

pueden lograrse a través del autocontrol.

1.4.3. METODOLOGICA

Se hara uso del instrumento elaborado y validado por Ruiz de Velasco (54) para
el desarrollo de la tesis, uno que evalla el autocuidado en pacientes hipertensos,
por lo que este instrumento puede ser utilizado como medida de resultado en
futuros estudios de autocuidado en hipertension y otras enfermedades cronico

degenerativas.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes

adultos con hipertensién arterial del Centro de Salud San Agustin Cajas 2021.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Identificar la relacion entre el autocuidado alimenticio y calidad de vida
en pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de Salud San
Agustin Cajas 2021.

Establecer la relacion entre el autocuidado en el consumo de sustancias
nocivas y calidad de vida en pacientes adultos con hipertensién arterial
del Centro de Salud San Agustin Cajas 2021.

Identificar la relacion entre el autocuidado en la actividad fisica y calidad
de vida en pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de Salud
San Agustin Cajas 2021.

Establecer la relacion entre el autocuidado en la tension emocional y
calidad de vida en pacientes adultos con hipertension arterial del Centro
Salud de San Agustin Cajas 2021.

Establecer la relacion entre el autocuidado en el control de la salud y
calidad de vida en pacientes adultos con hipertension arterial del Centro

de Salud San Agustin Cajas 2021
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Soledispa P. (2019) realizo la investigacion denominada “Autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial en la Universidad Estatal del Sur de Manabi —
Ecuador”; tuvo como finalidad identificar el comportamiento del autocuidado en
usuarios mayores de edad con presion arterial alta en el C.S. - Jipijapa de enero a
diciembre de 2019. El resultado fue que de 79 personas el 56% de las personas de
tercera edad con hipertensién tienen conocimiento de su enfermedad y el 44%
desconocen, se utilizd métodos de encuesta centrados en el paciente y entrevistas a
médicos centradas en la salud. La conclusion es que el autocuidado es una via eficaz
para aumentar el nivel de existencia a mejoria de su vida de los ciudadanos que tenga

esta patologia. (10).

Zarate Z, Taticuan Y. en el afio 2018 realizo un estudio denominado “Estrategias
Educativas del Autocuidado en Hipertension Arterial, Personas Privadas de la
Libertad, Centro de Rehabilitacion, Ciudad de Tulcan, 20187, teniendo como fin de
la investigacion crear un plan educativo para mejorar el cuidado personal de la salud
en la poblacion con presion arterial alta con el objetivo de aumentar y brindar una

vida de calidad, que finalmente ayudaria prevenir problemas graves, con el efecto de
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mejorar el conocimiento del paciente con sintomas de hipertension arterial en un 91%
sobre las casos. EI 95%, sigue un estilo de alimentacion que depende de uno mismo
para que pueda detener la patologia de la HTA (hipertension). La poblacion de
estudio fue 29 hombres y 13 mujeres. La conclusion, es que a mayor conocimiento
de una dieta adecuada de alimentacion por parte de las personas con hipertension

hace que su estilo de vida mejore (11).

Segura V., Reyes P. (2018) realizaron un estudio denominado ‘“Autocuidado en
pacientes con Hipertension Arterial del area de cobertura del Centro de Salud 29 de
Abril” Guayaquil — Ecuador, con finalidad de estudiar la gran importancia de un
cuidado propio de la salud en usuarios con presion arterial alta, se obtuvo los
siguientes resultados: 46% de pacientes con hipertension, rango de edad 50-64 afios,
66% del genero femenino y 34 % fueron varones, pero se observo que el 80 % nunca
habia intentado el autocuidado, el 95 % tomaba medicamentos en los horarios
sefialados, evitaba los licores y el tabaco, y el 15 % estas actividades son las mismas
que se van moldeando a medida que una persona crece Yy estan influidos por habitos
y creencias, por lo que no se relacionan significativamente con las practicas de
autocuidado, al derivarse se demostré que habia falta de autocuidado, por lo que se
elabord un folleto mensual sobre presién arterial, control de peso/talla y sequimiento,

y farmacoterapia en pacientes hipertensos(12).

Sun E, Insook L, en el 2017 realizo el estudio titulado "El Efecto de los Programas
de Coaching de Salud sobre la Autoeficacia, los Comportamientos de Salud y la
Calidad de Vida en Personas con Hipertension Arterial que Viven en Situacién de
Pobreza", que tuvo como ecudnime contar los beneficios del coaching en la salud y

los aspectos cuantitativos de personas hipertensas de bajos ingresos. El estudio
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experimental tuvo un grupo de prueba de 21 clientes que recibieron educacion
médica y un grupo control que recibian trabajo de enfermeria a domicilio.
Encontrandose que después de 8 meses la educacion para la salud era una estrategia
efectiva que influencia en la continuidad de habitos saludables. Ademas, la educacién
en salud es Gtil para el control de enfermedades con tiempo largo con una medicacion
adecuada, nutricion, ejercicio, manejo de la hipertension, reduccién del estrés,
manejo de la tension arterial alta y autocuidado para encaminar una vida de calidadl

(13).

ANTECEDENTES NACIONALES

Milla D y Gamarra N, en el 2022 realizaron la investigacion mencionada “Nivel de
vida en Salud del Adulto con tension arterial alta en el Hospital de Huaral”, el trabajo
tuvo la finalidad de establecer en las personas una vida de calidad de las personas
con hipertension. Para ello, consisti6 en entrevistara un total de 60
adultos mediante una encuesta validada de 16 items. Los resultados obtenidos
fueron: 58,4% calidad de vida moderada, 29,1% nivel de vida baja y 12,5% alta
estilo de vida. Se concluy6 que las personas adultas con tension arterial alta
tienen una calidad de vida media y son promedio en cuanto aestilo de vida

y sintomatologia fisica. (14)

Orcdn 1, Soto E, et al. elaboran en el 2018 un estudio mencionado "Cuidado propio
y nivel de vida en usuarios ancianos con tension arterial alta que concurren al servicio
de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo - 2017", tuvo como
fin determinar la correlacion del cuidado propio con el nivel de vida de los usuarios
con tension arterial alta, el estudio se realizd de manera transversal, con enfoque

correlacional a descriptivo. El trabajo utilizo el cuestionario para obtener los datos
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en la poblacion de 50 usuarios adultos con la patologia. Del uso de la encuesta se
obtuvo que el 54% de las personas geriatricas tenian una baja calidad de vida, y el
62% de la poblacion tenian un cuidado propio de su salud bajo. La investigacion
llego a la conclusion, de que: El cuidado propio o autocuidado personal de la salud

de los pacientes con hipertensién impacta en su nivel de vida. (15)

Tafur C, et al, en el 2017 elaboraron la investigacion mencionada "Nivel de
conocimiento y practica de autocuidado del adulto mayor hipertenso, del centro de
atencion del adulto mayor del Hospital Regional de Loreto, Iquitos-2017", para
establecer la correlacion del nivel educativo y la funcion de autocuidado en los
ancianos hipertensos, realizaron un analisis estadistico de la poblacion media de 89
adultos y los 52 ensayos controlados aleatorizados. Las preguntas fueron disefiadas
y desarrolladas con fines de estudio: Como resultado, el 84,6% de los usuarios con
hipertension tienen un autocuidado inadecuado, una relacion significativa entre
educacion y autocuidado. Un buen autocuidado se traduce en un nivel de vida
adecuado, ya que el autocuidado aumenta la autoestima y aumenta su sentido de

responsabilidad lo que conducira una vida saludable (16).

ANTECEDENTES REGIONALES

Tupac W, en el 2022 realizo el estudio “Deporte y nivel de vida en usuarios con
tension arterial alta en el Centro de Salud David Guerrero Duarte, Concepcion-
20217, tuvo como finalidad determinar y establecer el grado de correlacion entre las
variables de investigacion del deporte y el nivel o calidad de vida de las personas con
la patologia; la investigacion es no experimental, de analisis cuantitativa, de tipo

aplicada-correlacional; para elegir la muestra se direcciono y se tomd una encuesta a
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67 personas. Lo cual se concluye que al realizar la actividad fisica en las personas

con la patologia ayudara mejorar el nivel de vida de las personas (17).

2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. HIPERTENSION ARTERIAL

Se le denomina como la tension arterial alta o hipertension (HTA) o presion alta
en la sangre o presion sanguinea, siendo una patologia sistémica, nerviosa que
sucede en las arterias y debido a que es una enfermedad grave, se desconoce su
causa principal, la alteracion es principalmente sistolica en personas adultas o de
la misma edad. El riesgo de corazén y vasos sanguineos aumenta sucesivamente
debido a ciertos niveles de presion arterial. Por lo tanto, los riesgos adicionales
deben identificarse teniendo en cuenta los factores de riesgo existentes, como las
condiciones clinicas o el estrés sistémico o el riesgo sistémico (probabilidad de
contraer una enfermedad global). Para el tratamiento de esta patologia cronica e
incurable se tiene el fin de disminuir una exposicion de enfermedad cardiaca, al

reducir de manera efectiva la presion arterial (18).

Es una patologia andmala congénita que no tiene cura, pero si un tratamiento
oportuno, por lo que el valor normal al elevarse se determina como un tipo
cronico, ahora bien, si es de manera permanente con un valor igual o superior a
140mmHg. Por ello cabe manifestar que esta patologia podemos observar a
cualquier edad, tanto como adultos jovenes o en adultos mayores, pero es
importante mencionar, segun avance las edades son mas propenso a padecer
hipertension arterial. El tener valores superiores de la tensién arterial normal en
un solo momento no determina un diagnéstico como hipertension arterial alta, es

ahi donde observamos una alteracion de los vasos sanguineos provocando una
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presion elevada, cada vez que el corazén late, su funcion es de bombear sangre a

los vasos y por tanto lleva sangre a cada parte de nuestro organismo (19).

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

La clasificacion de esta enfermedad sera clave para brindar un diagndstico o un
resultado certero, es importante realizar mas de una toma de la tension arterial, en
un establecimiento de salud, con periodos de intervalos de dos minutos por cada

toma a realizar. y asi mismo tomas periddicas mediante visitas domiciliarias (20).

Tabla N° 01

Clasificacion de la Hipertension Arterial

GRADO DEPRESION | PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL
ARTERIAL SISTOLICA DIASTOLICA
MNormal =120 =80
Pre Hipertension 120 -139 80-89
Hipertensién Estadio I 140 - 159 90 -99
Hipertension Estadio 11 Mayor a 160 Mayora 100

Fuente: El Comité Nacional Comjunto Americano en Deteccion, Evaluacion v

Tratamiento de la Hipertension Arterial (JTNC VII)

TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL(HTA)

a) HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL: Es el origen
esencial del aumento o incremento en la presion arterial debido a numerosos
factores predisponentes como es el tabaquismo, la obesidad y el nexo que surge
de por medio con la alteracion genética y los agentes del entorno como los mas
frecuentes: la obesidad y tabaquismo para esta patologia, y asi mismo como se

detalla a continuacion:

29



Edad y sexo: Influye este factor, porque al pasar los afios en la persona,
aumenta la probabilidad de padecer una patologia cardiovascular, y por
tipo sexo los mas propensos de padecer son los varones mas que
mujeres. Esta relacion edad y sexo son predisponentes para la
adquisicion de la patologia crénica de la tensién arterial alta, es por eso
que los varones aumentan progresivamente hasta los 70 afios y en el
sexo femenino su incremento se mantiene hasta los 80 afios; teniendo en
cuenta que el valor que mas se altera es la presion sistolica (21).
Obesidad: Es determinado segun la division entre el peso y talla de la
persona (kg/m2 o 1.M.C.) que esta vinculado proporcionalmente con la
cardiopatia isquémica, ya que fisiologicamente el paciente con
hipertension y obesidad condicionan un mayor gasto cardiaco y menor
resistencia, y a menos resistencia, el incremento de triglicéridos
abdominal y méas aun se asocia con problemas metabolicos.
Tabaquismo: el consumir tabaco puede incrementar la presion en un
valor de 5 — 10 mmHg, de la misma forma se incrementa el riesgo de
cardiopatia isquémica y accidentes cerebro vasculares.

Alcohol: existe una conexion directa entre la hipertension y el alcohol,
debido al consumo excesivo de este producto que ocasiona riesgo de
accidente cerebrovascular.

Herencia: Es un agente genético de gran relevancia para el nacimiento
de la hipertension, los individuos que cuentan con familiares
consanguineo entre el ler y 2do grado tienen la probabilidad mayor de

adquirir y padecer tal mal cronico.
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Estrés: es un estado mental que afecta de manera directa al sistema
nervioso simpatico, por ello los que padecen de hipertension y aquellos
que poblanamente manifiesten una hipertension arterial alta, son

aquellos que padecen un rango mayor de estrés (21).

b) HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA
Este tipo de hipertension arterial tiene una causa identificable que se encuentra

en los dafios al corazon, el rifidn, el sistema hormonal y de la propia arteria. La

prevalencia de causas secundarias es de 1 y 20%, siendo mas raro porque de

formas secundarias por su tratamiento costoso y engorroso. Una pronta

exploracion y cura de esta morfologia secundaria es vital para revertir los

efectos y minimizar dafios en el sistema y evitar complicaciones asociadas (22).

Dentro de los factores etioldgicos de este tipo de hipertension son:

Cuadro de somnolencia excesiva en el dia: Son apneas frecuentes que
obstruyen el conducto respiratorio mientras se duerme y esté relacionada
con un bajo nivel de oxigeno del organismo(hipoxia) y la hipoxemia
(deficiente oxigeno en la sangre), que da el incremento de la funcién en
el SNS (sistema nervioso simpatico), que cumple sus funciones como el
aumento de la tension arterial. También se le puede conocer como
hipopnea-apnea que obstruye el suefio. En la mayor parte de las personas
con hipertension se presentan con este cuadro de somnolencia, con
ronquidos, con dolor de cabeza por las mafanas, y alteraciones en la
concentracion e irritabilidad.

Insuficiencia renal crénica/parénquima: Existe una relacion con la
hipertension arterial alta debido a una peculiaridad comun de los
individuos con esta enfermedad crdnica, los hallazgos detectados son la
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excrecion elevada de albumina, el descenso del filtrado glomerular,
proteinas en la orina 0 como también que se encuentre un sedimento

urinario patolégico caracteristico de esta enfermedad.

e Hipertension Renovascular: Esto incrementa la presion sanguinea
(presién arterial), ocasionada por el bloqueo de la principal arteria debido
a una lesioén aterosclerética o por displacia fiboromuscular que ocasiona
dicha enfermedad (perfusion renal). Presentan las siguientes clinicas para
sospechar hipertension renovascular: Empeoramiento en la tension
arterial para el caso de personas mayores a 55 afos, soplo abdominal,

hipertension arterial resistente y aumento de la creatinina sérica. (22)

¢ Hiperaldosteronismo primaria: Este tipo de enfermedad anteriormente
fue considerado como un proceso poco frecuente de hipertension arterial,
pero con el transcurrir del tiempo la prevalencia se han incrementado,
caracteristico de la ausencia de estimulacion del sistema “Angiotensina-

Renina-Aldosterona” por una deficiente segregacion de aldosterona (23).
MANIFESTACION CLINICA(SINTOMAS) Y COMPLICACIONES

Los sintomas son muy variables, pudiendo ser asintomaticos, por eso se le
conoce como una enfermedad 'silenciosa’, los sintomas frecuentes son: cefalea,
regurgitacion, disnea, nausea e inadecuada vision. edema, tinnitus (24). Y dentro

de las complicaciones tenemos:

e Complicaciones Cardiacas: Las cardiopatias isquémicas se dan al sufrir

presion arterial elevado ademas de padecer infarto agudo de miocardio
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(IMA) o muerte subita, de modo que la insuficiencia cardiaca tiende a
triplicar su riesgo.

e Dafos a futuro de la irrigaciéon vascular del cerebro: generado por la
tension arterial alta (HTA) que conlleva al derrame cerebral(ictus) y
genera un posible ataque cerebral transitorio.

¢ Darios a futuros del SNC (sistema nervioso central): Cuando se adquiere
la HTA sera el primer responsable de acarrear un accidente cerebro
vascular, ya sea de manera de inicio isquémico o como vascular, por
tanto, en consecuencia, de ello desencadena en trombosis intra arterial o
también en aneurisma.

e Complicaciones renales: Hablar de las complicaciones mas comunes,
como la nicturia que inicia los sintomas renales mas prematuros
desarrollando de tal forma la pérdida de competencia de concentracion,
producto de exigir los niveles de autorregulacion conllevando a una
insuficiencia renal aguda.

e Complicaciones oculares: una de las complicaciones mas frecuentes en
casos oculares tenemos a la retinopatia precoz hipertensiva, es una
enfermedad producto de la HTA (tension arterial alta) que produce un
impedimento en la transformacion de la luz que recibe producto del dafio
en la retina del ojo (24).

2.2.2. EL AUTOCUIDADO
Segun el organismo universal dedicado a la salud (OMS), menciona al cuidado
propio como la accién que emplea el individuo, la familia y la comunidad para
aumentar el grado de salud, prevenir, limitar y restaurar la salud, ya sean solos o

por medio de expertos relacionados intimamente con los estilos de vida.
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Ademas, es definido como acciones y conductas desarrollado con autonomia,
independencia y responsabilidad por el individuo para el beneficio propio
para prevenir enfermedades y/o perjuicios  posteriores; para un humano. Por
tanto, también es el trabajo de restaurar, mantener y promover la buena salud.
Algunas actividades de cuidado personal implican un buen estado fisico, como
mantener una buena higiene dental, llevar una dieta saludable y evitar lesiones
fisicas. Algunas no son habilidades fisicas como las "habilidades propias" que
tienen como objetivo mantener la salud mental controlando la personalidad,

autoconciencia, las emociones y las relaciones. (25)

El autocuidado activo son medidas preventivas con el fin de reducir enfermedades
junto con la promocion del bienestar en la salud por intermedio de una correcta
dieta y ejercicio, evitando otros factores de riesgo como beber, fumar o tener
relaciones sexuales sin proteccion (24). En un momento dado, las personas en su
mayoria intentan establecerse sanas (proactivas) y auto tratarse los sintomas leves
(reactivas), y la prevencion de enfermedades a menudo implica tratar los sintomas
leves por anticipado. Segun la literatura socioldgica, el autocuidado activo se
menciona como “comportamientos saludables" en contraposicion al

"comportamiento de riesgo™ que conduce al estigma de la salud (23).

La medida en que se ha desarrollado el autocuidado reactivo no es un problema,
ya que mejorar los sintomas percibidos como desagradables para restaurar la salud
suele ser relativamente indoloro y la practica suele ser muy consciente y
deliberada, pero los enfoques proactivos del autocuidado son mas difusos y

generalizado e inclusivo en la vida diaria y la practica secular (26).
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Segln la OMS, utiliza las habilidades y destrezas para la vida como base del buen
cuidado propio activo que nos da la salud ideal con actos consientes, para mejora

de su condicion fisica, mental y social (27)

Las habilidades para la vida son conductas adaptativas, positivas y eficaces frente
a necesidades y retos propio de la vida con la capacidad de realizar cambios
positivos en su entorno. Un ejemplo es la higiene personal siendo cualquier
actividad hecha por la persona con la finalidad de acrecentar el estado de vida a

una saludable calidad de la persona (28)

Un dato practico como un consejo de cuidado propio derivan de enfoques
biomédicos con el objetivo de sensibilizar al usuario brindando informacion para
prevenir y hacer retrasar el surgimiento de enfermedades prevenibles siendo mas

autosuficientes de su cuidado sin culpar al sistema medico de sus problemas (29).

Por ello es vital la responsabilidad de su salud en el inicio del cuidado propio, con
estilos de vida adecuados y busqueda de atencién medica cuando lo requiera. Con
el impulso para sobrellevar la vida, motivarse a cuidarse y mantenerse saludable.
Sin embargo, esta voluntad de vivir esta disfrazada, bajo la influencia de una red
de deseos y miedos creados por la sociedad. Los consejos de salud publica a
menudo estan disefiados con un mensaje en las consecuencias a futuro de
comportamientos riesgosos que requieren una motivacion continua para mantener

una buena salud y vivir una vida larga (27).

Muchas modas de cuidado personal siguen siendo populares a pesar de evidencia
concluyente de efectos positivos para la salud a largo plazo. Algunas de estos

incentivos en un periodo corto se pueden notar para apoyar a facil y significativa
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comprension del campo de la préctica del autocuidado. Algunos de estos
beneficios en un corto periodo respecto al autocuidado proactivo estan
directamente relacionados con las experiencias fisicas, mientras que otros se

relacionan con la salud referente al status social (28).

Control: La autodisciplina esta reflejada en una saludable existencia(estilo de
vida) y la busqueda analogamente de la superacion personal. En cambio, una
deficiente salud con una figura envejecido usualmente con signos de pérdida de
control personal, debilidad o pereza. Esto se puede ver, por ejemplo, en la lastima

y el menosprecio por los fumadores y las personas con sobrepeso (13).

Belleza: el bienestar comunmente se presenta como una cualidad estética,
especialmente en actividades comerciales de cuidado personal. La salud es piel
suave, cabello brillante, delgado y en forma, lleno de energia, lleno de entusiasmo.
La apariencia es claramente un motivador importante para el buen cuidado
personal, especificamente para las mujeres, pero cada vez mas para los hombres

(en relacién con la masculinidad, la similitud y la salud (20).

Desempefio: La salud mental y fisica se consideran requisitos previos para la
efectividad personal y la realizacion del potencial. Las practicas de autocuidado a

menudo se fomentan porque hacen que las personas sean mas productivas (13).

Felicidad(dicha): Este bienestar apalanca a que cada persona decida cuidar su

salud y establece una conducta correcta en la persona para manejar y guiar su vida

(7).
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Date un capricho: Los defensores de muchos métodos de cuidado personal
prometen un mayor placer fisico. El aumento de la apreciacion sensual del

propio cuerpo, la finalidad de verse a si mismo bien (27).

Los procesos fisicos y mentales mejoran la fisiologia para un mayor bienestar y
confianza en uno mismo. Por lo tanto, las experiencias habituales de autocuidado
requieren un control considerable y una gratificacion tardia. Estos y otros
objetivos se pueden distinguir analiticamente, pero en realidad muchos de estos
deseos estan entrelazados con diversos grados de aceptacion tacita y un deseo de
guardar silencio. La abundancia de losenfoques de cuidado personal
ofrecidos hoy en dia no tiene la intencion de lograr un modelo de salud dominante,
sino proporcionar una amplia gama y diferenciacion estructural de las estrategias.
Asi mismo el trabajo corporal tiene como objetivo ayudar, cuidar y mantener un

adecuado estado de salud (30).

2.2.2.1. TEORIAS DEL AUTOCUIDADO
Durante su trayectoria Orem, desarrolla el modelo de autocuidado que aporta
mucho al desarrollo profesional porque define el vinculo de los trabajadores de
salud y los usuarios, para mejorar el nivel de atencion en hospitales a través de
la educacion y es conocida por sus investigaciones, ademas contribuye al
desarrollo de la enfermeria. Segin Orem, al aplicar la tarea reguladora de uno
mismo del denominado “autocuidado” sirve para que cada individuo pueda
utilizar conscientemente para mantener su vida, desarrollo y bienestar en un
sistema de actuacion. (25). Este sistema de ecuacion del autocuidado se expresa
a través de los comportamientos que servira a uno mismo o en su entorno donde

la persona pueda regularse ante los diferentes agentes que puedan suscitar en el
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autodesarrollo y correcto funcionamiento de pro de su salud y bienestar, asi

mismo del aprendizaje personal y accion decidida (25,31).

La mayoria de las exacerbaciones menores se tratan, ya que solo un pequefio
porcentaje de los casos que avanzan a la siguiente etapa buscan tratamiento
profesional. Incluso después de consultar a un especialista, los pacientes
contintan realizando un sinfin de actividades de autocuidado, por lo que se ha
observado que contindan recurriendo a profesionales y otras fuentes de
informacion para ayudarlos a calmarse. La enfermeria comunitaria, a traves del
proceso de atencion, brindando cuidados utilizando un enfoque de planificacién
sistemética y racional, la experiencia como contribucion significativa al
autocuidado, se enfoca en mejorar las habilidades de autocuidado del individuo

de manera proactiva. (32).

Las subteorias estrechamente relacionadas, que son:

TEORIA DEL AUTOCUIDADO OREM: Las acciones/habitos que realizan
contribuyen al individuo para proteger directamente su existencia, al controlar las
acciones que los individuos realizan, comprometen su potencial. Para ello, el
enfermero debe ser capaz de reconocer la brecha entre el potencial de autocuidado
y la necesidad de autocuidado de las personas, limitando asi sus desviaciones de

salud.

En el caso de Orem, el cuidado de enfermeria debe reconocer la enorme capacidad

latente del ser humano para el autocuidado, saciarse las urgencias de autocuidado

y esforzarse en mantener su bienestar, recuperarse y manejar las complicaciones;
su enfoque esta en la identificacion de brechas en el autocuidado, el cuidado de

enfermeria es el enfoque principal aqui. El objetivo es cerrar tales brechas para
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que se cumplan todos los requisitos generales. La teoria indica directa relacion
entre terapéuticas de cuidado propio y las caracteristicas humanas de las
actividades que incluyen sistemas de cuidado: parcialmente conservador,
totalmente compensado y educativamente de apoyo. Debe ser individual y
especifico para cada paciente (32).

TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

La teoria centrada en los déficits de capacidad de cuidado propio, satisfaciendo
total o parcialmente los requerimientos de salud cuando la salud de una persona
estd limitada, por lo que tiene un inadecuado cuidado propio. Por ello la
intervencion de enfermeria es importante, gracias a las actividades disefiadas por
enfermeras que se enfocan en reconocer, actuar y ayudar a las necesidades de
autocuidado para lograr sus objetivos. (32)

TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

Establece la relacion enfermero/paciente siendo un factor importante porque en la
practica que realiza el enfermero para regular las actividades de autocuidado, las
cuales comprende (25).

e Sistema totalmente compensado: La enfermera sobresale, brinda el
autocuidado terapéutico necesario, protege adecuadamente al paciente y,
lo més importante, atribuye su habilidad al autocuidado.

e Sistema de compensacion parcial: En la relacion profesional y usuario,
la enfermera compensa el cuidado y al mismo tiempo establece la
conducta de cuidado, mientras que el paciente recibe ayuda y cuidado,
pero al mismo tiempo tomar sus propias medidas en su cuidado.

e Sistema de apoyo educativo: La persona primordial es el paciente, pues

es el quien se encarga de su propio cuidado y como regularlo de acuerdo
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con sus necesidades, aqui la enfermera actla como intermediaria

mientras camina. por su papel educativo para las personas (31).

Los teoricos elaboran cuatro metaparadigmas importantes:

e Persona: Es un organismo bioldgico pensante y razonante, se involucra en
accionar y comportamientos dependientes del cuidado, y es afectado o
dafiado por su entorno.

e Entorno: Condiciones externas, ya sean fisicas, bioldgicas, quimicas,
sociales o familiares, comunitarias y/o sociales, que afectan o interactdan
con las fuerzas que afectan la vida humana.

e Salud: Es el total estado corporal, mental y social, y no solo ausencia de
enfermedad.

e Enfermeria: Da su asistencia y soporte a los usuarios en su autocuidado a
partir de los requerimientos adicionales de salud que exploran. (25)

2.2.2.2. DIMENSIONES DEL ACUTOCUIDADO
e AUTOCUIDADO ALIMENTICIO: Los suplementos dietéticos son

estrategias para prevenir la presion arterial alta y, a menudo, son menos
costosos que interrumpir los medicamentos existentes. Estas actividades
exitosas de autoeficacia se han descrito en recomendaciones dietéticas
para la pérdida de peso con un consumo de sodio y potasio presentes en
los alimentos. ElI modelo de alimentacion DASH demostro en ensayos
controlados aleatorios, estd compuesta por verduras, frutas y lacteos con
% bajo de grasa siendo esta dieta similar a la dieta mediterranea (33).

Esta comprobado ademas que la suplementacion con proteinas por grasa

40



0 carbohidratos benefician en una baja de peso y control de colesterol,

asimismo para disminuir efectivamente la presion arterial (34).

Recomendaciones para regular la presion arterial

Consumo de &cidos grasos elementales: EI reemplazar los
carbohidratos con grasas saturadas especialmente con la oliva 'y
el aceite de canola, reduce la PA en 2,9 mmHg (27). Ademas,
reduce el colesterol, previniendo la oclusién de arterias para el
paso de la sangre fluida. Por ello es importante la ingesta de
pescado azul unas veces semanal, sardinas, atln, pez espada,
bacalao, rodaballo, camarones y truchas. También los frutos
secos como las nueces, almendras o cacahuetes; aceites de maiz,
linaza o girasol (35).

Control del consumo sodio: El sodio esta presente mayoritario
en la sal comun, alimentos procesados y diversas bebidas. Por
ello, su ingesta en la sociedad esta determinada en gran medida
por la compleja interaccion entre los antecedentes culturales y
los habitos alimentarios. Para aumentar el manejo de la presion
arterial, la Sociedad Estadounidense de Hipertension (ASH)
recomienda disminuir el sodio a <2300 mg/dia para la poblacién
general y <1500 mg/dia para los grupos susceptibles (36).
Modulacién de la ingesta de potasio: La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda de una ingesta de potasio (4,7
gramos/dia) para bajar la presion arterial en contraposicion de la
ingesta de sodio. Se estim0 que un aumento en la ingesta de

potasio de 0,6 g por estudio INTERSALT redujo la sistdlica en
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1,0 mmHg por dia, dentro de estos alimentos tenemos lechugas,
papas, los tomates y ajos. Y verduras como las borrajas, los
brdcolis, las espinacas, los esparragos, los guisantes o frutas
como los melocotones, los albaricoques, las uvas, los platanos
(34).

Consumo de magnesio: EI magnesio; se absorbe a través del
intestino delgado para facilitar la suplementacion nutricional,
por ello es recomendable comer verduras de hoja verde, nueces,
cereales integrales, frutas y legumbres, aumenta la ingesta,
donde el gluconato de magnesio es el mas biodisponible, se
pueden lograr a traveés de inyecciones de multivitaminas,
laxantes de venta libre o varias preparaciones orales de
magnesio (36).

Consumo de fibras: La fibra no contiene calorias en exceso y
no puede ser digerida por el organismo, ya que pasa rapidamente
por los intestinos. En los EE. UU. recomiendan las dietéticas
estadounidenses que recomiendan 25-30 gramos de fibra por
dia. El consumo de esto disminuye la colesterina y el riesgo que
esta conlleva, en caso de la presion elevada hay un descenso de
PA sistolica en 5,95 y diastolica en 4,20 mmHg, pero la
evidencia que respalda un vinculo con la presion arterial alta es
insuficiente para respaldar las recomendaciones (37).
Consumo de alimentos ricos en calcio: Los beneficios del
calcio son: Protege el corazon, relaja las arteriasy

mantener el equilibrio  sodio-potasio. Se encuentra en los
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vegetales de hojas verdes oscuro (espinacas, brécoli, legumbres
como frijoles secos y habas). Asi mismo, la avena, frutos secos
especialmente las almendras, higos secos y tofu (30).
e CUIDADO PERSONAL EN LA INGESTA DE SUSTANCIAS
PERJUDICIALES
o Consumo de alcohol: En primera fase, el 16% hipertension
arterial se asocia al consumo de
alcohol, independientemente de los afios, género, etnia, fumar
tabaco o ingesta de café,y al mismo tiempo provoca
un desequilibrio de los neurotransmisores que altera el sistema
nervioso a este nivel. La modificacion de habitos de vida es
importante para este punto, ya que usar medicamentos para la
presion arterial alta no estd comprobado que sean efectivas (38).
Para el periodo 1, la PA diastolica y sistdlica se reduce al haber
abstinencia de alcohol, por lo que es necesario suspender
medicamentos antihipertensivos ya que se corre el riesgo de una
baja tension grave. Si un bebedor tiene hipertension esencial, la
abstinencia no varia los valores de PA (39). En el ciclo Ill, la
recaida oscila entre el 60 y 80 % anual, habiendo incremento de
presion arterial por lo que se vuelve a consumir medicamentos
antihipertensivos. El efecto toxico del alcohol se manifiesta con
hepatopatia; al inicio del estadio IV, el usuario hipertenso
alcoholico tiene un alto riesgo de dafio hepéatico con un 90% de
usuarios que desarrollan impregnacién de grasa en el higado en

un valor de 6 al 30% progresandoal desarrollo
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de la cirrosis (40).

En la quinta etapa, inicia la etapa terminal de la patologia en el
higado con una alta presion sanguinea. Por lo tanto, es esencial
un control cuidadoso de la tension arterial, ya que si se sigue
induciendo farmacos se llegaria a la hipotension severa en el
usuario debido a la resistencia en alcohdlicos hipertensos (41).

Consumo de cigarrillos: El tabaco tiene impactos hipertensos
que hacen que las arterias se expandan a traves del sistema
excitatorio lo cual genera dafios permanente en el cierre de las
arterias por la rigidez en ellas, esto es inducido por la nicotina
del cigarrillo, ademas se da el incremento del pulso(42).Tanto el
tabaquismo ambiental como activo, se asocié con un dafio
severo del aneurisma aortico medido que aumenté 4 minutos

después de expulsar el tabaco (42).

Debido al vinculo de la elevada presion arterial y el tabaco, los
mecanismos que estimulan un sistema nervioso persistente
contintan teniendo un impacto rapido sobre la taquicardia. En
tanto, los datos extensos sobre el tabaquismo y los niveles de
riesgo a desarrollar presion arterial alta expresan una asociacion
entre estas causas de riesgo cardiovascular. Esta opinién esta
respaldada en pruebas de que no estan disminuyendo. Por lo
tanto, fumar afecta las arterias y las habilidades motoras del
cuerpo, por lo que causan un dafio severo a la presion arterial

alta, que esta fuertemente asociada con dafios en los 6rganos que
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van més alla de la presion arterial. Ademas, se comprobd la
estrecha relacion del tabaquismo y la presion arterial alta en el
riesgo a futuro de tener enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares (43).
EL EJERCICIO FIiSICO Y EL SUENO PARA EL
AUTOCUIDADO
El cuidado de la salud personal es promovido de manera voluntaria a
través del deporte fisico para el caso de personas hipertensas, el deporte
le va generar la reduccién de tension arterial; es por eso que las personas
sedentarias tienen mayor probabilidad de poder padecer otras
enfermedades coronarias e hipertension, asi mismo los deportes que
practica la persona ayuda a reducir los biomarcadores cardiacos como el
péptido natriurético atrial que sirve para equilibrar la presién arterial,
entre otras funciones méas como la homeostasis del cardiocirculatorio, y
la regulacion del contenido liquido extracelular (1/3 del agua total
corporal). Ademas de la disminucion de la noradrenalina plasmatica, se
observé una mejora relevante en la accion de la insulina, por disminucion
del sistema nervioso simpatica acompafiada con incremento de los
niveles séricos de taurina y dinoprostona, que impide la secrecion de nor-
adrenalina en los nervios simpaticos y una disminucion similar. Factores
que provocan la recaptacion de norepinefrina en la hendidura sinaptica
(QS). Otro deporte de tipo aerdbico, donde prima el dinamismo del
cuerpo en el aire ayudaria a la reduccion de la tensidn arterial media,

debido a la reduccion cardiaca basal; pero este deporte no influye en las
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presiones arteriales de tipo diastélica y sistolica de la persona que realiza

tal dindmica (44)

La préctica del esfuerzo fisico como el deporte es vital en el equilibrio
de la salud de la persona, es recomendable realizar el deporte durante 25
y 45 min., se conoce que realizar deportes garantiza un mayor ingreso de
oxigeno al organismo y reduce la tension arterial.

De la misma manera, la disminucion de la firmeza de vasos sanguineos
periférica conlleva a la alta tension arterial, que también se relaciona con
la expansion de didmetro de vasos sanguineos de los musculos activos e
inactivos debido al deporte tras el acopio de moléculas producidas por el
metabolismo de los musculos como el potasio(k), lactato(C3H603) y
adenosina(C10H13N504).0 también por pérdida de calor generada por
la actividad fisica. Asi mismo, el efecto dilatador de los vasos es producto
de la secrecion endogena de opioides, inducida por la realizacion de
ejercicios; todo eso por causa de su disminucion de la actividad
simpatica(tono-simpatico), asi como el aumento de la vasodilatacion
periférica es generado por el aumento del movimiento de la sangre (30).
En los receptores cardiopulmonares y de la tension arterial, cuando se
modifica los puntos desencadenantes(activadores), generara una mayor
sensibilidad y un mayor tiempo para ayudar a los efectos de la relajacion
vascular despues de la actividad deportiva. El "ajuste hacia abajo" de los
receptores de a-adrenalina en la etapa de curacion de la alfa-adrenalina
también puede aumentar el flujo sanguineo después de la actividad fisica

a los musculos. Ademas, otros agentes que intervienen en la expansién
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de los vasos después de cada deporte son el factor humoral con la
epinefrina, éxido nitrico y los natriuréticos (33).

Para el caso de pacientes con hipertension se recomienda que inicien una
actividad fisica regular como tratamiento de primera linea para que puede
reducirse significativamente la tension arterial. Asi mismo, la cantidad
de actividad requerida para bajar la presion arterial es proporcionalmente
baja y alcanzable, inclusive para personas inactivas (38).

CUIDADO DE LA SALUD(AUTOCUIDADO) POR EFECTOS DE

LA TENSION EMOCIONAL Y EL DESCANSO

El propdsito del cuidado propio de la salud es también reducir el nivel
estrés emocional negativo, porque estos producen el aumento de la
tensidn arterial, esto se debe a que se desencadena por la variacion del
estado emocional y otros factores de la mente que conllevan a la
adquisicion de la presion arterial alta en la persona, asi mismo otros tipos
de estimulos generados por el estado mental que incrementan por
ocasiones la tension arterial. Nuevas situaciones, examenes, pruebas
mentales o amenazas son comunes ejemplos, estos evocan emociones,
para que actien como estimulos generales y generan patrones de cambio
fisiolégico (27).

El estrés emocional aumenta la liberacién de epinefrina y norepinefrina,
ademas de la liberacion de catecolaminas y acidos grasos libres en el
plasma, lo que se refleja en la ira y la euforia, lo que a largo plazo
conduce a un aumento de la tensién arterial y cambios en la dindmica.

producido como efecto del agudo estrés (45).
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CUIDADO PROPIO EN LA MEDICACION Y MANEJO DE
HIPERTENSION

Requiere de una estricta adherencia al manejo médico como la asistencia
a programas de seguimiento y tratamiento prescritos evaluadas de
distintas formas como las pruebas farmacol6gicas (medicion de narcético
en suero y orina o emplear biomarcadores en tabletas integrados),
medidas clinicas (discernimiento médico, puntualidad en programacion
de atencion, uso de cuestionarios) y medidas fisicas (comprobacién de
recargas de recetas, recuento de pastillas restantes o sistemas de recuento
de pastillas) (46).

La interferencia a menudo ocurre en pacientes con cambios en la
educacion, percepcion o percepcion de la hipertension, o en actividades
que son dificiles con el sistema de tratamiento. Después de tomar al
menos el 80% de los antibioticos, es importante que el paciente siga el
tratamiento correctamente. La alta repercusion de complicaciones,
incluso entre los pacientes tratados por incumplimiento, explica la
necesidad de concienciacion publica y estandarizacion de las normas

(29).

PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN EL AUTOCUIDADO

El personal de enfermeria que interviene en el cuidado personal de usuarios con

presidn sanguinea elevado es de suma importancia para el area social y de salud,

porque el cuidado personal esta inmerso de acuerdo al desarrollo de cada persona,

lo que involucra las creencias y habitos cotidianos. que el hombre hace ejercicio
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todos los diasdentro de una sociedad, porlo  que es decisivo
promover modificaciones de formade vivir del individuo y familia que son
necesarios para disminuir los riesgos cardiovasculares; entre las medidas de
proteccion encontramos: una dieta balanceada con la pérdida de peso, adecuacion a
estandares alimenticios, ejercitacion fisica para un ideal peso, reduccion de ingesta
de alcohol y cigarrillos, ya que aumenta la presion arterial, manejo
de las respuestas psicolégicas, la adherencia regular al tratamiento farmacolégico
ya que reduce lamorbimortalidadde los hipertensos, la  evitacion
de situaciones estresantes, el manejo de la medicacién en el momento sefialado y
no suspender mas de una vezel tratamiento de forma prolongaday de

igual forma en los controles médicos (25).

2.2.3. CALIDAD DE VIDA

DEFINICION:

La denominacién C.V.R.S. se relaciona con el nivel de vida de un individuo con
nexo a la salud, tiempo de enfermedad y el proceso normal de envejecimiento.
Definir este término tiene muchos significados desde el punto de vista médico y
respeta los conceptos tedricos y definiciones de ciertas especialidades médicas.
Esta gran necesidad de relacionar a través de la cuantificacion de su estado general
y estilo de vida en diversas enfermedades para expandir los enfoques médicos
puramente tradicionales con tratamientos apropiados basados en estandares

bioldgicos (47).

Actualmente, los estudios en tratamiento de enfermedades crénicas a menudo
supera el conocimiento bioldgico. Considera los posibles usos. Es decir, ahora se
refleja en los sefializadores de salud, que indican la habilidad del usuario para
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aplicar en las multiples areas del ser humano. Por lo tanto, la evaluacion de la
esperanza de vida es fundamental en la atencion futura de los pacientes con

cronicas enfermedades o de larga duracion (39).

La salud relacionada con el nivel de vida se entiende coma "valuacion de un
individuo de la vida cotidiana dentro de su sistema de valores, cultura y contexto,
en nexo con sus perspectivas, objetivos, patrones e intereses”. La salud
relacionada con el nivel de vida se refiere a una medida o indicador de
complejidad de la persona relacionado con su nivel salud, el bienestar fisico, el
estado mental o emocional, el grado de libre decision, el nexo con el ambiente, la
interdependencia con lugar que habita, y los ideales y costumbres de la persona

(48).

CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA

e Los indicadores sociales, econémicos o demograficos se derivan del
bienestar de las personas caracterizado por una buena salud y una dieta
equilibrada segun la edad y las necesidades individuales. Ademas, los
servicios basicos como agua potable, aire limpio e instalaciones sanitarias
también se encuentran en perfectas condiciones.

e Lasatisfaccion personal es fundamental para evaluar el nivel de bienestar
experimentado en términos de desarrollo material, competitivo y personal.

e Los problemas de la vida deben ser afrontados con una decision creativa
clave para la autoestima y la autosatisfaccion.

e La satisfaccion personal determinada por los valores, esperanzas y

expectativas personales.
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e Una persona con una alta calidad de vida debe tener relaciones sociales
sanas que no sean erradicadas por la sociedad. Esta persona también debe
tener los recursos para vivir en las condiciones que merece, con cierta
seguridad para participar plenamente en la sociedad.

e La calidad psicoldgica esta influida por una buena estabilidad emocional
y la obtencién del afecto necesario para desarrollar una actitud positiva

hacia la vida, hacia los que nos rodean y hacia nosotros mismos (49).
POSTULADO TEORICO DE UNA VIDA DE CALIDAD

e Modelo de una vida de calidad propuesto por OMS: El nivel de vida es
un comportamiento o habilidad reflejada en seis dominios. Areas del
cuerpo basadas en el dolor, cansancio y irritacion, coito, suefio, afliccion
y molestia, asimismo la funcion sensorial. En el area psicoldgico abarca
todo lo que tiene que ver con la parte mental, tales como: autoestima,
percepcién de la imagen fisica, negativas emociones y otras emociones,
memoria, aprendizaje, autoestima, habilidades comunicativas y laborales.
Actividades en el vinculo social, abarca el trato con las personas, apoyo
social, la defensa y la promocion. EI medio ambiente abarca al entorno
de donde se vive, incluye la libertad, la satisfaccion en el trabajo, la
seguridad fisica, los recursos financieros, y la exposicion con el entorno.

La espiritualidad incluye creencias religiosas y personales (50).
DIMENSIONES

e FUNCIONAMIENTO FISICO Y DESARROLLO LABORAL: Si la
hipertension se presenta o0 manifiesta con mareos, ansiedad o angustia alta,

cefalea, hemorragias nasaless y con respiracion anormal o dificil, y
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posiblemente nuevas lesiones (antes en pacientes con enfermedad visceral
conocida, como un accidente cerebrovascular), el nivel de vida tuvo un
impacto significativo. La encefalopatia hipertensiva puede presentarse de
manera lenta, con migrafia o jaqueca, con trastorno visual, confusién y en
nivel extremo con cualquier tipo de convulsién. Y si persiste la
encefalopatia hipertensiva y si no es tratado apropiadamente, podria
provocar una hemorragia intracerebral generalizada, llegando a la coma
hasta la muerte de la persona que lo adquiere. Los sindromes coronarios
agudos, incluido el infarto agudo de miocardio, también son frecuentes
(42).

Las complicaciones de esta patologia afectan la vida del ser humano y
generan severos obstaculos en la salud de la persona, por ejemplo, la
dolencia o mal pulmonar obstructiva crénica. Asi mismo en la fibrilacion
ventricular(arritmia) izquierda tiene una relacion importante entre una
disminucion gradual del gasto o débito del corazon y el incremento en su
fuerza vascular arterial, por ende, conduce a un descenso del débito
cardiaco entendido como la capacidad del ventriculo que expulsa una
cantidad de sangre en volumen en un minuto dandose la subida de la
presion sanguinea del tipo tension diastdlica del ventriculo izquierdo, y
paralisis cerebral. Esto permite que el liquido fluya desde las arterias hacia
los espacios intersticiales y alveolares de los pulmones. Ademas, la
insuficiencia renal puede ser un resultado directo de la presion arterial alta
(43).

PERCEPCION DE BIENESTAR Y DOLOR: La asociacion de la

tensién alta arterial estd asociada con el desarrollo de infecciones
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bacterianas que puede aumentar el dolor, depresion y la ansiedad. La
ansiedad inducida por una alta tension arterial aumenta la probabilidad de
adquirir enfermedades(morbilidad), y tasa de mortalidad producidos por
sucesos cardiocirculatorios agudos. Identificar y mencionar a los pacientes
que poseen la hipertension que puede conducir a un aumento en la funcién
simpatica durante las pruebas y posiblemente la calificacién psicoldgica.
Si las personas con presion arterial alta han tenido ataques o convulsiones
de panico, se da por relacion estrecha de la presidn sanguinea elevada y
parélisis cerebral (44).La ansiedad se asocia significativamente con la
hipertension, y también la hipertension se relaciona con los antidepresivos
de tipo triciclico; es decir los signos de una persona con depresion leve a
moderado, puede estar presentando tal patologia de la tension alta arterial;
asi mismo para el caso de las sustancias quimicas que consumen las
personas para curar o mitigar la depresion tienen mayor probabilidad de
aumentar la presion arterial, y sin darse cuenta de que tales patologias
perjudican el bienestar de la persona (38).

ESTADO EMOCIONAL Y FUNCIONAMIENTO SOCIAL: Las
personas con presion arterial alta, deberan modificar su modo de vivir
como lo venian haciendo, a través de la reduccion gradual de la ingesta de
sustancias dafiinas al organismo (tabaco y otros tipos de drogas), por
ejemplo, si va a una fiesta puede bailar y divertirse, pero ya no ingiriendo
el alcohol que comparten, en vez de eso una bebida saludable como el
agua. De esa manera no afectara sus relaciones sociales, pero por lo
general tales cambios en la dieta han limitado algunas reuniones con

amigos y familiares. En general, se cree que la presion arterial alta es
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indiferente a las personas que evitan a los demas. Es por eso que la
adquisicion de la hipertension va alterar el correcto funcionamiento en
algunos 6rganos y manifestandose en algunos casos los sintomas en el
rostro cuando presenta la presion arterial alta, como resultado de esto las
personas que tienen la patologia no pueden participar en otras actividades
sociales importantes, como los hogares de ancianos (47).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

EI AUTOCUIDADO ORDINARIO es el comportamiento cotidiano del ser humano
en beneficio de su salud, sin la intervencion de profesionales sanitarios, de manera
que este cuidado lo realiza una sola persona. Por otro lado, podemos referirnos a las
practicas individuales y familiares para prevenir la enfermedad y asi tratar los
sintomas a través de conductas positivas y beneficiosas para la salud. El autocuidado
es un continuo, desde una autonomia hasta el control de la salud (25).

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO, es la percepcion gue tiene el participante de
su capacidad para cuidar su salud a partir de elementos conductuales resultantes de
los componentes de las actividades aprendidas, o la responsabilidad de cada persona
de cuidarse para mantener un estilo de vida (7).

EDUCACION PARA EL CUIDADO PROPIO, Las actividades de autocuidado
estdn disefiadas para promover la salud, controlar las dolencias cotidianas y
controlar o curar enfermedades o afecciones cronicas. El autocuidado incluye una
nutricion adecuada, suefio adecuado cada dia, medidas de higiene, manejo del
estrés, consumo de fibra y baja en grasas, habilidades sociales y resolucién de
problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica, habilidades. Ajustar el uso

de medicamentos, seguimiento de prescripciones médicas, sexo seguro, actividades
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de ocio, dialogo, adaptacion favorable a los cambios ambientales, busqueda de
informacion y afrontamiento de diversos signos y sintomas de enfermedad (15).

AUTOCUIDADO TERAPEUTICO, SON LOS AUTOCUIDADOS
REACTIVOS;

Ocurren en la salud deteriorado y su propdsito es restaurar el equilibrio y la salud
de una persona. Se deben conocer las necesidades de salud de todos para el
autocuidado. Pueden causar estrés e irritacion en una persona, dependiendo de la
aceptacion, la motivacion previa del individuo y el ingenio (6).

HIPERTENSION ARTERIAL, Esto ocurre cuando la fuerza sistélica aumenta de
120 a 140 mmHg y la diastdlica supera los 80 mmHg.

RIESGO CARDIOVASCULAR, Es un conjunto de enfermedades que afecta los
vasos sanguineos incluyendo al corazon, debido al acumulo de grasa en las arterias,
lo que se denomina aterosclerosis. Suele estar asociado a la hipertension arterial,
que puede ser causa o0 consecuencia de una enfermedad cardiovascular. A menudo
se puede prevenir con un estilo de vida saludable (19).

CALIDAD DE VIDA, Son condiciones que los individuos deben cumplir para
satisfacer sus necesidades. Permite no solo sobrevivir, sino también vivir
cémodamente, incluyendo factores tanto subjetivos como objetivos. La calidad de
vida es subjetiva e incluye varios aspectos, como disfrutar del tiempo libre para

aficiones u objetivos, como una vivienda con todos los servicios necesarios (41).
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CAPITULO IILI.

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

H1:
Existe una relacion directa entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes

adultos con hipertension arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021.

HO:
No existe una relacion directa entre el autocuidado y calidad de vida en
pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de Salud San Agustin

Cajas 2021.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe relacion directa entre el autocuidado alimenticio y calidad de vida en
pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de Salud San Agustin de
Cajas 2021.

e Existe relacion directa entre el autocuidado en el consumo de sustancias nocivas
y calidad de vida en pacientes adultos con hipertensidn arterial del Centro de Salud
San Agustin de Cajas 2021.

e Existe una relacién directa entre el autocuidado en la actividad fisica y calidad de
vida en pacientes adultos con hipertension arterial de la Centro de Salud San

Agustin de Cajas 2021.
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e Existe relacién directa entre el autocuidado en la tension emocional y la calidad
de vida en pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de Salud San
Agustin de Cajas 2021.

o Existe relacion directa entre el autocuidado en el control de la salud y la calidad
de vida en pacientes adultos con hipertension arterial de la Centro de Salud San

Agustin de Cajas 2021.

3.3. VARIABLES

VARIABLE 1: Autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial

VARIABLE 2: Calidad de vida
VARIABLES DE INTERVINIENTES

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion
e Registro Civil

e Actividad Laboral

e Tiempo de enfermedad
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 : AUTOCUIDADO DE PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL

sustancias nocivas

Limitar el consumo de

Reduccidn del consuma da
tabaco

DEFINICION DEFINICION TIFO DE
VARTIABLE CONCEPTUAL OFERACIONAL DIMENMSIONES INDICADORES VARIAELE ESCATA
Feduccidn del consumo de
zal
IManejo del consumo de
Brasa
. Conzumo de frutaz v verduras
So1 el conjunte de Autoruidado ¥
acciones que alimenticio M
beneficia a  so anteu;i adacnado peso
salud v hienestar, Son la informacion c cc:-rpnr_ —
son aprendidas v ohtenida fras la omer alimentos ricos . .
modifican azpectos aplicacidn del en potasio v calcio E;‘:;‘;ﬁ‘iﬂtemﬂn
v factorszs  del “CUESTIONARIO C de alimento = .
Antoruidado madio qua afectan DE rigcr:-l: ﬁz'it:mina%l * m&m?ﬂ
&N pacientes de forma directa a AUTOCUIDADO Cralitativ sipnad
Con . zu zaled, invohicra EM FERSOMASR Cantroldel consume de ualitatrvo aslEnados.
hipertensién modificacicn de CON carbohidratos ordinal .
arterial hibites v requiere | HIPERTENSION Conmuma de alimentos . Iﬂ_—N'mca
la voluntad sobre ARTERIAL™ a las ncos en acidos grazoz * LT avenes
su salud. personas de la ezenciales » 1= dl:rfﬂfma
tercera e dad con Reducir del conzumao de I’E-'E‘Il .
diagndstico de café 3 =casi
tension arterial alta. Feduociin del p ijmpre
pucutsgoe | B delomesmod - i
consumo de
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Autocmdado en la
actrvidad fisica v
suefio

Camina o realiza
actividad fisica al dia

Camina o realiza actividad
fisica de 3 a6 veces por
semana

Duerme & horas completas
todos los dias

Autocmndadoen la
tension
emocional v
dascanso

Realiza actrvidades

recreativas v de relajacion

Se aleja de los conflictos en
altrabajo

Evita los conflictos en el
hogar

Eviia los conflictos en el
barno o la comunidad

Autocuidado en el
control da 12 salud

Cumpla con sus
controles médicos

Estrig:m COf 5us
medicamentos

Control de presicn arterial
ante el dolor de cabeza u
otro sintoma de alarma

Control diario de 1a presion
arterial
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VARIABLE 2 : CALIDAD DE VIDA

DEFINICION

DEFINICION

TIPODE

interpersonales

VARIABLE | ~ONCEPTUAL OPFRACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES VARIABLE ESCALA
Caparidad para la realizacion
de actrvidades cotidianas Ondinal comvertido
T Posibilidad para desplazarse E&i}a de o
fizico y desamollo dertro Yﬁmﬂ del hogar asignando valores
laboral Capacidad para a los baremos
realizar el
autocuidado
Detericro de Ia capacidad ¢ 0-23=muy
F&E&Tuﬁ{iﬁm Son los dtos produett gfh%

EStat- obtenidos fras la Auto i6n de 1 salud tor-n=
zoriadod aplicacion del ctual mala
CATENCADE CUESTIONARIO - — Cualitativo o 47-f0=
suomasmcidd | DESALUDSF-i6'a ) Percepcién de dolor, fragilidady| - ordinal remular
picclogicopara | DU UEStTL Percepcln de vulnerabiidad . 70-92-

ol bienestar y dolor Percepeidn de vitalidad, buena
vl energia
actividades. agut%xlnigﬂto ® 03-116 muy
buena.
Aptitud en partcipacion de nend
actividades sociales
Estado emocional -
y fncionamento Estado emocional
social Deterioro de Las relaciones




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Se realizo el estudio con estructura en los preceptos y exigencias del método cientifico,
objetivo, porque la informacién captada es una representacion exacta de lo que se
manifiesta en la realidad se evitara todo tipo de subjetividades personales. Es verificable
porque, al replicar todos los pasos y procedimientos resultaran el mismo. Es racional
porque se fundamenta en enunciados tedricos y razonamientos que se ajustan a las
normas logicas. Es empirico, porque se basa en las impresiones sensibles provenientes
del mundo real. También considera el refutacionismo, de manera que se admite validos

de manera transitoria hasta que surjan algo contradictoria (51).

METODOS GENERALES

Este trabajo cientifico empleara al método inductivo; se tendran observaciones
particulares y en base a las relaciones semejantes se llegaran a enunciado generales;
las generalizaciones seran probadas. En el proceso de induccién, las investigadoras,
como observadoras, sin prejuicios ni sesgos, y con una mente imparcial, registraran lo

observado; se cree que se pueden generalizar I6gicamente las observaciones en reglas
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4.2.

generales; se recurrirdn a método estadisticos para asegurar que las generalizaciones

sean objetivas (51).

METODO ESPECIFICO

Se empleardn métodos estadisticos — inferenciales; dado que los datos de la
investigacion provendran de una muestra, es necesario realizar inferencias por medios
estadisticos y matematicos para estimar pardmetros que nos aproximen a entender los
cambios poblacionales respecto a las variables; de ese modo se llegaran a conclusiones
validas y potencialmente generalizables; se prevé que el conocimiento logrado sobre la

relacion a estudiar sea universal y necesario (51).

TIPO DE INVESTIGACION

Los estudios realizados fueron basicos, cuantitativos, transversaes y observacionales.
basica, porque surge de un marco tedrico, con el objetivo de modificar las teorias
actuales con conocimientos recientes buscando fortalecer la ciencia y la filosofia, por lo

tanto, mientras se busca un conocimiento puro a través de la recoleccion de datos (52).

Las estimaciones, las variables tienen escalas naturales y ordinales modificadas
aescalay, por lo tanto, son cuantitativas. Es decir, a los valores reales se les

asignan valores numéricos y se los trata de manera mas objetiva y sistematica (52)

Transversal, ya que la informacion se recopila una solo vez. (52)
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Observacional, se examinan los datos segun la realidad observada tal como aparecen

(52).
4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El caso fue de nivel relacional; con el fin de definir las dos variables y se quiere
cuantificar el grado en que se da la asociacion el cual es de 0.832 entre ellas; también se

predispone que el vinculo entre ellas no es usual, ademas no se adultero ninguna de las

variables.

4.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion formulada, se puede diagramar de la siguiente manera:

Diagrama del disefio:

V2

Donde:
M: Representa la muestra de pacientes adultos con hipertension arterial.

V1: Representa la variable 1: Autocuidado en pacientes con hipertension arterial
V2: Representa la variable 2: Calidad de vida

r: Correlacion entre variable 1y 2
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La tesis fue ejecutada sobre 78 pacientes con diagndstico médico de presion arterial
alta del Programa de Enfermedades no Transmisibles de la IPRESS “San Agustin de
Cajas”- 2021, que satisfacen los criterios de incorporacién y eliminacion; segun datos
conseguidos del registro de usuarios con hipertension arterial facilitado por la

responsable de la estrategia sanitaria del dicho establecimiento de salud.

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Participante voluntario en la investigacidn con previo consentimiento informado
2. Pacientes con asistencia normal a los chequeos médicos.
3. Pacientes con situacion estable

4. Pacientes entre 20 y 90 afios de edad.

45.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que no quieran colaborar en el estudio.
2. Pacientes con enfermedades distintas a la alta presion arterial.
3. Pacientes con 2 meses de diagnostico de hipertension arterial.

4. Pacientes que se registraron en sistema como activos, pero a actualmente cesaron o

migraron por motivos de la pandemia / COVID 19.
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45.2. MUESTRA

La formula del tamafio relativo de la muestra para una poblacién se usa para
determinar cuantas muestras se toman en una muestra aleatoria simple, en donde la
poblacion tiene la misma probabilidad para ser elegido; esto garantiza que la muestra

sea representativa.

N+p*q+(Za; )?
== 2 (Ecuacion 01)
eZ(N—1)+p*q*(Za/2)2 ..............
Donde:
Zay, Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio seré de 95% (1.96).
p . Proporcion de pacientes diagnosticados de hipertension arterial

con adecuado autocuidado en el control de HTA y calidad de
vida (84 % segun, Rosales A, Sargsyan V, 2019)

Q . Proporcion de pacientes diagnosticados de hipertension arterial
con inadecuado autocuidado en el control de HTA y calidad de
vida (16 %)

E . Error de estimacion sera de 0.05.

Resolviendo:

78 * 0.21 * 3.84
0.0025 * (77) + 0.21 3.84

62.8992
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0.9989

n=62.9684
n==63

Se examinaron 63 pacientes hipertensos del Centro de Salud “San Agustin de Cajas”

para evitar posibles pérdidas de componentes de la muestra por diversas causas.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PRIMER INSTRUMENTO: Contiene de 21 items necesarios para evaluar el

autocuidado para controlar su patologia, se divide en cinco dimensiones: autocuidado
dietético del 1 al 6, cuidado propio en el consumo de sustancias dafiinas del 7 al 10, cuidado
a si mismo en la actividad fisica del 11 al 13, cuidado en la tensién emocional del 14 a 17 y

cuidado propio en el control de la salud del 18 a 21, con cinco alternativas tipo escala liker.

Ficha técnica del instrumento 1:

Nombre del instrumento: “Cuestionario de Autocuidado en personas con Hipertension
Arterial”

Autor: Ochoa M, Ponce J

Descripcion Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Medir el autocuidado para luego relacionarlo.

Muestra poblacional: 115 pacientes.

Lugar: Policlinico Metropolitano ESSALUD 2018

Numero de items: 21

Aplicacion: Directa
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Escala de medicion: 0 es nunca, 1 igual a veces, 2 equivale a de forma regular, 3 igual

a casi siempre, 4 es siempre

VALIDEZ

El aporte de expertos fue considerado para aclarar interrogantes, para la realizacién

del trabajo de investigacion (53)

CONFIABILIDAD

La confiabilidad también ha sido verificada a través de la prueba piloto en 30
personas hipertensas, usuarios de la IPRESS “San Agustin de Cajas”, reportandose
de forma masiva reportdndose coeficiente de alfa de Cron Bach de 0.82 por tanto se

afirma que el instrumento es confiable.

4.6.2. SEGUNDO INSTRUMENTO: Este cuestionario incluia preguntas sobre
evaluacion del funcionamiento fisico con 10 preguntas, rol fisico con preguntas, dolor
corporal con 2 preguntas, salud general con 5 preguntas, funcionamiento social con 2
preguntas, vitalidad con preguntas, rol emocional con 3 preguntas, salud mental con 5
preguntas y 1 unidad de transferencia de salud. Compuesta por respuestade 0O a5,de 0 a4

ydeOal.

Ficha técnica del instrumento 2:

Nombre del instrumento: “Cuestionario de Salud SF-36”
Autor: Ruiz de Velazco, Jose M Quintana ,et al
Descripcion Tipo de instrumento: Cuestionario

Obijetivo: Determinar el nivel de vida en relacion al autocuidado.
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Muestra poblacional: 703 pacientes.

Lugar: Hospital Regional José Cayetano Heredia de Piura - Pert del 2020

Numero de items: 36

Aplicacion: Directa

Escala de medicion: Baremo de 0 a 23 como muy mala, 24 a- 46 mala, 47 a 69 regular,

70 a 92 buena y 93 a 116 muy buena.

VALIDEZ
El instrumento tiene una validez de contenido, criterio y constructo validado por Ruiz

de Velazco. (54)

CONFIABILIDAD

Se realizd como prueba piloto con 30 pacientes, usuarios de la [IPRESS “San Agustin de

Cajas”; reportando un coeficiente alfa de Cronbach de 0.81, indicando que es confiable.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

La base de datos creada con la informacién recabada se analizd por
el programa estadistico SPSS v.25.Para medir el autocuidado en hipertensos
se calcularon puntajes yelaboraron grafico de frecuencias, se calcularon estadistico
descriptivos por cada dimension y se buscaron variantes para cada contravariable.
Para calcular el nivel de vida se sumaron los puntajes obtenidos, con lo cual se ela
boran tablas y representacion global y se encuentran estadisticos descriptivos para

cada dimension y diferencias para cada variable comparativa se comprueban.

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS
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Se calculd la relacion entre el autocuidado y el nivel de vida en hipertensos con el
coeficiente de correlacion r de Pearson en hipdtesis estadisticas. Las declaraciones
propuestas se confirman mediante pruebas de hipétesis, antes evaluando la
normalidad y la homogeneidad de los datos. El "valor P" se utiliza como medida de

significancia para la prueba estadistica aplicada de 0.05.

4.7.3. PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se dispone Hoy Hi de forma general y para cada una de las dimensiones de la
primera variable.

— Se realizo la prueba de normalidad.

— Se eligi6 la adecuada prueba estadistica.

— Definimos el nivel de confianza con a = 0.05.

— Se fijo los valores hallados y se uso los graficos como representacion.

— Se realizo los calculos para la prueba “r”” de Pearson que se comparara con el
valor de la prueba “t” tabular.

— Se explico los hallazgos encontrados.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Nos regimos estrictamente a las disposiciones establecidas por la institucién

universitaria presentes en los siguientes articulos:

Art.27° Principios que rigen la actividad investigativa.

Estos principios éticos adheridos al estudio realizado son:
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AUTONOMIA, todos los participantes con previo consentimiento informado son
informados y sensibilizados, ya que sélo los pacientes que voluntariamente participan

en el estudio son considerados en la muestra y no estan sujetos a ninguna condicion.

BENEFICENCIA, aporta en el control de la presion arterial alta y a mantener un nivel
de vida. Por lo tanto, el estudio es metodolégicamente sélido, las conclusiones son

validas y su aplicacion ha terminado.

NO MALEFICENCIA, la investigacion no posee ninguna accion que pueda perjudicar
la salud de los pacientes adultos con hipertension arterial, se aplicé en todo momento las

normas establecidas en el comité de ética de la universidad.

JUSTICIA, los participantes fueron tratados con igualdad y equidad; sin
discriminacion por motivos de etnia, edad, nivel socioeconomico y se jerarquizara de

forma adecuada las acciones a realizar, haciendo racional uso de los recursos.
Art.28° Normas de comportamiento ético de quienes investigan

Se ejecuto la tesis coherentemente con el campo de investigacion la cual es: Salud y
Gestion de Salud, segun la institucion. Se asegura la fiabilidad, legitimidad y
credibilidad de la informacion tiene rigor cientifico. Por lo tanto, asumimos las

consecuencias sociales, académicas e incluso de responsabilidad individual.

La confidencialidad de la identidad de usuarios involucrados se garantizard en la
investigacion, salvo pacto en contrario. Nos adherimos a estandares de investigacion
institucionales, nacionales e internacionales, por ejemplo, para proteger a las personas
en publicaciones cientificas, y evitar errores deontologicos. Este estudio se publica por

escrito y esta sujeto a normas de derechos de autor.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA 1: Edad de los pacientes adultos con hipertension arterial del Centro
de Salud de San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia  Porcentaje

Vihdo 23-34 afios 1 1.5
35-44 afios 4 6.3
47-58 afios 10 159
59-70 afios 18 28,6
71-76 afios 19 302
77-83 afios 11 17.5
Total 63 1000

Fuente: Elaboracion Propia
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Porcentaje

GRAFICO 1: Edad de los pacientes adultos con hipertensién arterial del centro
de salud San Agustin de Cajas 2021

23-34 ANOS 35-46 ARIOS 47-58 AROS 8 59-70 AROS 71-76 AROS

|77-83 Afl0S

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 1 y Grafico 1, se observo que de 63 (100%), el 37 (58.7%) de los
pacientes hipertensos tienen entre 59 a 76 afios.

TABLA 2: Frecuencia v porcentaje por tipo de sexo en pacientes adultos con
hipertensiéon del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia Porcentaje
Vahdo Masculino 34 54.0

Femenino 249 46,0

Total 63 1000

Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICO 2: Frecuencia y porcentaje por tipo de sexo en pacientes adultos con

hipertensién del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021

Porcentaje

10

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 y Grafico 2, se observo que del 100%, existe mayor porcentaje de

pacientes del género masculino (54%) que de género femenino (46%).
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TABLA 3: Grado de instruccién de los pacientes adultos con hipertensién
arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021.

Frecuencia Porcentaje

Valido  Primaria g 143
Secundaria 26 413

Supernior Técnico 17 27.0

Superior Profesional 11 17.5

Total 63 1000

Fuente: Eloboracidn propia

GRAFICO 3: Grado de instruccién de los pacientes adultos con hipertensién
arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021.

40

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propio

En la Tabla 3 y Grafico 3, se observo que de 63 (100%). el 26 (41.3%) de
los pacientes hipertensos tiene secundaria completa y el 17 (26.9%) de los
pacientes hipertensos cuentan con el grado de superior técnico.
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TABLA 4: Registro civil en pacientes adultos con hipertension arterial del
Centro Salud San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia Porcentaje
Valido Soltero 4 6.3
Conviviente 16 254
Casado 23 36.5
Viudo 5 1.9
Divorciado 15 238
Total 63 100.,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICA 4: Registro civil en pacientes adultos con hipertensién arterial del
Centro Salud San Agustin de Cajas 2021
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 v Grafico 4, se observo que de 63 (100%). el 23 (36.5%) de
los pacientes adultos con hipertension arterial son casados y el 16 (25.4%) de
los pacientes son convivientes.
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TABLA 5: Actividad laboral de los pacientes adultos con hipertension arterial
del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia  Porcentaje

Valido  Jubilado 6 9.5
Dependiente Estatal 22 34.9
Dependiente Privado 7 11.1
Comerciante 16 254
Productor Independiente 12 19.0
Total 63 1000

Fuente: Elaboracidn propia

GRAFICO 5: Actividad laboral de los pacientes adultos con hipertensién
arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021
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Fuente: Propia elaboracién.

En la Tabla 5 y Grafico 3, se observo que de 63 (100%). el 22 (35%) de los
pacientes hipertensos son trabajadores dependientes publicos v el 16

(25.40%) de los pacientes es comerciante.
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TABLA 6: Tiempo de enfermedad de los pacientes adultos con hipertensién
arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia Porcentaje
Valido Menos de 1 Afio 8 127
De 2 a5 Afios 12 19.0
De 6 a 10 Afios 19 30,2
Mas de 19 Afios 24 38,1
Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 6: Tiempo de enfermedad de los pacientes adultos con hipertensién

arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021
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Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla 6 v Grafico 6, se observo que de 63 (100%), el 24 (38%) de los
pacientes hipertensos llevan mas de 19 afios de enfermedad y el 19 (30.2%)

llevan entre 6 a 10 afios de enfermedad.
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5.1.2 DIMENSIONES DE AUTOCUIDADO

TABLA 7: Autocuidado alimenticio en pacientes adultos con
hipertension arterial del Centro De Salud San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia Porcentaje
Valido Muy Malo 10 159
Malo 12 15.0
Regular 13 20.6
Bueno 16 254
Muy Bueno 12 15,0
Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 7: Autocuidado alimenticio en pacientes adultos con
hipertensién arterial del Centro De Salud San Agustin de Cajas 2021
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 7 y Grafico 7, se observo que de 63 (100%), solo
el 28 (44.45%) de los pacientes tienen un autocuidado

alimenticio adecuado.
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TABLA 8: Autocuidado en el consumo de sustancias nocivas (tabaco v alcohol)
en pacientes adultos del Centro de Salud de San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia Porcentaje

Vilido Muy Malo 7 11,1
Malo 8 127

Regular 16 254

Bueno 21 333

Muy Bueno 11 17.5

Total 63 100,0

Fuente: Elaboraciin propia

GRAFICO 8: Autocuidado en consumo de sustancias nocivas (tabaco y alcohol)
en pacientes adultos del Centro de Salud de San Agustin de Cajas 2021

Porcentaje
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Fuente: Fuente propia

En la Tabla 8 y Grafico 8. se corroboro que el 63 (100%), solo el 32 (50.8%)
de los pacientes adultos hipertensos poseen autocuidado adecuado ante la

ingesta de sustancias nocivas.
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TABLA 9: Autocuidado en la actividad fisica en pacientes adultos con
hipertension arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia Porcentaje
Valido  Muy Malo 6 9.5
Malo 16 254
Regular 20 31,7
Bueno 18 286
Muy Bueno 3 4.8
Total 63 1000

Fuente: Elaboracicn propia

GRAFICO 9: Autocuidado en la actividad fisica en pacientes adultos con
hipertension arterial del Centro de Salud San Agnstin de Cajas 2021

Porcentaje
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Fuerts: Elaborasion propia
Se observa en la tabla v grafico 9, que 63 (100%), solo el 21 (33.4%) de los
pacientes con hipertension arterial gozan de un buen autocuidado en actividad

fisica v suefio.
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TABLA 10: Autocuidado en la tension emocional en pacientes adultos con
hipertension arterial del Centro de Salad San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia Porcentaje

Vialido Muy Malo 6 9.5
Malo 9 143
Regular 17 27.0
Bueno 25 397
Muy Bueno 6 9.5
Total 63 100.0

Fuente: Elaboracidn propic

GRAFICO 10: Autocuidado en la tensién emocional en pacientes adultos con
hipertensién arterial del Centro De Salud San Agustin de Cajas 2021
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla y Grafico 10, se observé que, de 63 (100%) del total, solo el 49.2%
de los pacientes adultos con hipertension arterial tienen una tendencia

adecuada frente a la tension emocional.
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TABLA 11: Autocuidado en el control de la salud en pacientes adultos con
hipertension del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia Porcentaje

Vilido  Muy Malo 2 32
Malo g 14.3

Regular 27 429

Bueno 16 254

Muy Bueno 9 14.3

Total 63 100.0

Fuente: Elaboracidn propia

GRAFICO 11: Autocuidado en el control de la salud en pacientes adultos con
hipertensién del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Se observo en la tabla y la grafica 11, que 63 (100%) del total, solo 25 que
representan el 39.7% de los pacientes adultos con hipertensién tienen buen

autocuidado en el control de la salud.



5.1.3 CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA

TABLA 12: Calidad de vida respecto al funcionamiento fisico y desarrollo
laboral en pacientes adultos con hipertension arterial, del Centro de Salud San

Agpgustin de Cajas 2021
Frecuencia Porcentaje
Valido Moy Malo 7 11.1
Malo 21 333
Regular 23 36,5
Busno 8 12,7
Muy Bueno 4 6.3
Total 63 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 12: Calidad de vida respecto al funcionamiento fisico v desarrollo
laboral en pacientes adultos con hipertension arterial, del Centro de Salud San

Agustin de Cajas 2021

Porcentaje
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Fuente: Elaboracicn prapia
En la Tabla 12 v Grafico 12, se observd que de 63 (100%), solo el 12 (19%)
de los pacientes adultos con hipertension arterial tienen una adecuada calidad
de vida, en referencia al funcionamiento fisico v desarrollo laboral.
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TABLA 13: Calidad de vida respecto al bienestar v dolor en pacientes adultos

con hipertension arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021

Frecuencia Porcentaje
Vilido  Muy Malo 5 79
Malo 17 270
Regular 28 44 .4
Bueno 11 17.5
Muy Bueno 2 32
Total 63 100,0

Fusnie: Elaboracion propia

GRAFICA 13: Calidad de vida respecto al bienestar y dolor en pacientes adultos
con hipertension arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021
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Fuente: Elaboracion propia

REGULAR

En la Tabla 13 y Grafico 13, se observé que de 63 (100%), solo el 13 (20.7%)

de los pacientes adultos con hipertension arterial tienen una adecuada calidad

de vida, en referencia del bienestar y el dolor.
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TABLA 14: Calidad de vida respecto al estado emocional v funcionamiento

social

en pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de Salud San
Agustin de Cajas- 2021

Frecuencia Porcentaje

WValido Muy Malo 3 4.8
Malo 5 7.9
Regular 16 254
Bueno 26 413
Muy Bueno 13 20,6
Total 63 100.0

Fuente: Elgboracisn propia

GRAFICO 14: Calidad de vida respecto al estado emocional v funcionamiento

social en pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de Salud San
Agustin de Cajas- 2021

Porcentaje
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Fuente: Elaboracidn propia

Se observo que 63 del total de encuestados de la tabla 14 v grafico 14, el 39
(61.9%) de los pacientes hipertensos tienen una adecuada calidad de vida, en

referencia al estado emocional v funcionamiento social.
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TABLA 15: Consolidado de la relacion de las variables

Autocnidado Calidad De Vida
Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vahdo  Muy Malo 2 3.2
Vilido  Muy Malo 2 32 Malo 15 238
Malo 9 14.3 Fegular 30 476
Regular 27 429 Eueno 12 13.0
Bueno 17 27.0 Muy Bueno 4 6.3
Muy Bueno g2 12,7 Total 63 1000
Total 63 100

NEIY AL hALD

o MJYMALD MALD BEFULAR SUEND kA BLIEND

FusrgeE labaracion prapia

En la Tabla 15 v Grafico 15, se observo que de 63(100%), solo el 17 (27.0 %) poseen una inadecuada calidad de vida y el 11 (17.3%) de los

pacientes tenen un madecuado autocudado.



5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
5.2.1 PRUEBA DE NORMALIDAD
TABLA 16: Pruebas de normalidad del consolidado de autocuidado y
calidad de vida en pacientes adultos hipertensos del Centro de Salud San
Agustin de Cajas 2021

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti Gl Sig. Estadisti gl Sig.
(0] Cco
Calidad De Vida 063 63 200" 1990 63 875
Autocuidado En 078 63 200" 971 63 143

Pacientes Adultos Con
Hipertension Arterial

Se demostrd en la tabla superior, por medio del estadistico “Kolmogorov-Smirnov”, la
informacion obtenida por las variables indica que tienen una distribucion normal, con un
(valor de 0,200) esto porque el valor de significancia se da mayor a 0.05 en ambas
variables; por tanto, se afirma que la distribucion del dato es normal y por lo mismo fue

apropiado aplicar para su analisis pruebas paramétricas.

5.2.2. CORRELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y AUTOCUIDADO
ALIMENTICIO

El anélisis entre la primera dimension del cuido propio y el nivel de vida en usuarios
con presion elevada, se representa en la siguiente tabla y grafico de puntos de
distribucion. Para analizar la hipotesis planteada, se calculd con el estadistico

paramétrico “Pearson” brindando el significado bilateral, obteniéndose los resultados.
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TABLA 17: Correlacion entre autocuidado alimenticio y calidad de vida de

los casos de estudio

Autocuidado

Alimenticio
Calidad De Vida Correlacion de Pearson ,909™
Sig. (bilateral) ,000
N 63

En la respectiva tabla, evidencia el grado correlacional del Estadistico Pearson para
esta relacion con un valor de 0.909 siendo altamente positivo con un nivel de
significancia menor a 0.005. Asi que, se llego al resultado que; cuando se incrementa

el autocuidado alimenticio, mejora la calidad de vida.

GRAFICO 17: Gréfico de dispersion entre cuidado alimenticio y calidad de
vida
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AGUSTIN DE CAJAS 2021

Se afirmé mediante la grafico 17, que existe una directa correlacion entre autocuidado
alimenticio y calidad de vida, asi mismo “A mayor autocuidado alimenticio; mejor

nivel de existencia (vida) en pacientes adultos con hipertension
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

f/l'i_;f con valor observado de 0.909 con 78

observaciones, que muestranel verdadero valor de lacorrelacién. -cero.

Usamos la razon t, con la formula t =

e Hi: Si#0, existe una relacion directa entre el cuidado propio alimentario y el
nivel de vida
e Ho: Cuando p = 0, no existe una relacion directa entre el cuidado nutricional

personalizado y nivel de vida.

Por lo tanto, se analizaron las hipdtesis a latasa "t" con 76 grados de libertad y se
decidié que el rango central era el 95% vy los polos alto y bajo el 5%. Por ello,se
rechaza la hipétesis nula de correlacion cero para observaciones de t mayores que

1.334.
t= 0.909 V76 = 19.01

\1 - 762

Siendo el valor observado de 0.909 mayor a 1.334; se rechazd la Ho, aceptando la
hipdtesis alterna por lo que se deduce que hay una relacion entre las variables

autonomia nutricional y nivel de vida en pacientes hipertensos.

5.2.3 CORRELACION ENTRE CUIDADO PROPIO EN CONSUMO DE
SUSTANCIAS PERJUDICIALES Y CALIDAD DE VIDA

Al realizar el analisis de la segunda dimensidn: Consumo de sustancias nocivas y el
nivel de vida en pacientes hipertensos, elaborandose la siguiente tabla y grafico de
puntos de dispersion. Ademas, el calculo de las hipotesis se realiz6 con el r de

Pearson como se muestra a continuacion:
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TABLA 18: Correlacion entre el consumo de sustancias nocivas y calidad de

vida de los casos de estudio

Autocuidado En

Consumo De
Sustancias Nocivas
Calidad De Vida Correlacién de Pearson ,887™
Sig. (bilateral) ,000
N 63

La Tabla 18 muestra una asociacion altamente positiva entre el cuidado
propio en el uso de estimulantes nocivos y el nivel de vida, conunar de 0,887

a un nivel de significancia de 0,000 menor que 0,005. Por lo tanto, la hipétesis fue

confirmada. Limitar la ingesta de sustancias toxicas mejora la calidad de vida.

GRAFICO 18: Grafico de dispersion: Relacion del consumo de sustancias

nocivas y calidad de vida
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La Figura 18, ilustra graficamente la relacion positiva entre el uso de sustancias y la
calidad de vida, lo que significa que a mayor cuidado propio respecto a esta dimension
aumenta también el tipo de vida.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

90



e  Ho: No existe una relacion directa entre el autocuidado y nivel de vida durante el
consumo de sustancias, donde =0
e H,: Existe una relacién directa cuidado a si mismo en el consumo de sustancias

nocivas y el nivel de vida, p #0, p #0

rvn—2
V1i-r2’

La razon para usar el parametro de correlacion t es con la siguiente formula t =
que indica 0.887 observaciones y 78 observaciones. La correlacion poblacional p no es
cero. Por lo tanto, se supone que la regla de decision para la distribucion t de 76 grados
de libertad establece que la hipdtesis de correlacion se rechaza si no esvalida y es

cierta si el valor observado de t es mayor que 1.334. La observacion 0.887 es mayor que

1.334,
t= 0.887 V76 = 16.076

V1 - 762

Por lo tanto, no se rechaz6 la hipotesis y se concluy6 que existe una relacion entre el
autocuidado durante el uso de sustancias peligrosasy el nivel de vida en pacientes

hipertensos.

5.2.4 RELACION DEL CUIDADO PROPIO DE LA ACTIVIDAD FISICA-
SUENO Y CALIDAD DE VIDA

Se analiz6 la siguiente tabla y grafico de puntos de dispersion de la tercera dimension
/ actividad fisica — suefio de la variable autocuidado en relacién a la calidad de vida,
ademéas se usO la r de Pearson para comprobar la hipotesis planteada, con los
resultados siguientes:

TABLA 19: Autocuidado en la actividad fisica — suefio y calidad de vida en

los casos de estudio
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Autocuidado En La
Actividad Fisica —

Suefio
Calidad De Vida Correlacion de Pearson ,873™
Sig. (bilateral) ,000
N 63

En la Tabla 19, Se observo en esta tabla, un alto positivo para la relacion de la
calidad de vida y cuidado propio en la actividad fisica — suefio con un r de 0.873 con
significancia de cero inferior a 0.005. Por lo que deducimos, que al incremento del

autocuidado en accién fisico mejora la calidad de vida

GRAFICO 19: Grafico de dispersion :El autocuidado en la actividad fisica
suefio y calidad de vida.
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La figura 19 muestra con una dispersion de puntos lineal, una relacion positiva entre las
variables, plantedndose que “Una calidad de vida mas alto en los usuarios mejor

autocuidado en la actividad fisica y suefio”

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

e Ho: Autocuidado en la actividad fisica -suefio no existe una relacién directa con
el nivel de vida, donde =0

e Hgs: Autocuidado en la actividad fisica-suefo, existe una relacién directa con el
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nivel de vida, p #0

rvyn-2

— resulta

Usamos el parametro de correlacion razon t, con la siguiente formula t =

un valor observado de 0.873.

Realizando los célculos se obtiene:

t= 0.873 V76 = 15.604

V1 - 762

El valor observado es 0,873, que es mucho mayor que 1,334. Por lo

tanto, de acuerdo con la regla de decision, si el valor observado (absoluto) de t es
mayor a 1.334, entonces se rechaza la hipdtesis nula de

correlacion y existe una relacién entre el cuidado propio en la actividad fisica, el suefio
y nivel de vida. Puedo concluir que influye esta dimension durante un periodo de
tiempo suficiente en el nivel de vida para concluir que las dos variables estan

relacionadas.

5.2.5 CORRELACION ENTRE AUTOCUIDADO EN LA TENSION
EMOCIONAL - DESCANSO Y CALIDAD DE VIDA

TABLA 20: Correlacion entre autocuidado en la tension emocional -
descanso y calidad de vida en pacientes adultos con hipertension arterial del
Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021

Autocuidado En La
Tension Emocional Y

Descanso
Calidad De Vida Correlacion de Pearson ,857"
Sig. (bilateral) ,000
N 63
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En la Tabla 20, se observé un valor positivo alto de coeficiente Pearson de 0.857,
lo que indica que hay relacion entre autocuidado bajo estrés — descanso y la calidad

un nivel de significancia de cero inferior a 0.005.

GRAFICO 20: Grafico de dispersion entre autocuidado en la tension

emocional - descanso y calidad de vida segun datos estadisticos
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Enla Figura 20seobserva una relacién positivaentre la variable estrés
emocional autocuidado (descanso) y calidad de vida.

prueba de hipotesis especifica.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

e Ho: autocuidado durante el estrés emocional - sin relacion directa o real

entre el descanso y nivel de vida: p =0

94



e Hj: Autocuidado durante el estrés emocional - existe una relacion directa entre
el descanso y nivel de vida, o no existe una relacion real: p £0

Para encontrar el parametro de correlacion se utilizd la relacion t, arrojando un valor
der=0.857 y 76 grados de libertad. Por lo tanto, este valor t observado es mayor que
1.334, por lo que no se puede rechazar la hipotesis. Concluimos que la relacion entre
el autocuidado enreposoy nivel de vida para el estrés emocional en pacientes
adultos con hipertension es lo suficientemente grande como para sugerir. Que estas
dos variables estan vinculadas.
5.2.6 RELACION ENTRE AUTOCUIDADO EN EL CONTROL DE LA

SALUD Y CALIDAD DE VIDA
Los analisis de la quinta dimension autocontrol de la salud de la variable cuidado

propio y calidad de vida en relacion a la salud en pacientes con elevada presion
arterial, fue el siguiente:

TABLA 21: Correlacion entre autocuidado en el control de la salud y calidad de

vida

Autocuidado En El
Control De La Salud

Calidad De Vida Correlacion de 0,936™
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 63

En la Tabla 21, observamos que existe un alto positivo coeficiente de Pearson
de 0,936 para la relacién de la propia vigilancia en salud y calidad de vida, con una
significacion inferior a 0,005. Los resultados son los siguientes. EI control propio de

la salud potencia y calidad de vida tienen una relacién valida.
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AUTOCUIDADO EN EL CONTROL DE LA SALUD EN
PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL C.S. SAN AGUSTIN DE CAJAS 2021

GRAFICO 21: Grafico de dispersion entre autocuidado en el control de la

salud y calidad de vida en los casos de estudio
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En laFigura 21, observamos una relacion positiva entre las variables, de lo

cual podemos inferir: Que la mejora del estilo de vida en usuarios adultos

con hipertension. Es debido al control propio en su salud.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Se comprobd la hipotesis a través de la prueba t con la formula:

Donde se hall6 al valor observado de 0.936. Por lo tanto, si el valor absoluto de t es

mayor que 1.334 la hipdtesis no se rechazo.

t= 0.936 V76 = 23.19
V1 - 762

Concluyendo, asi mismo que existe relacion entre el cuidado propio de la salud y el

nivel de vida en usuarios hipertensos.
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5.2.7 CORRELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA

Se realizo un analisis grafico entre variable 1/dimension y variable 2, elabordndose

la siguiente tabla y grafico de puntos de dispersion.

TABLA 22: Correlacion entre autocuidado y calidad de vida

Autocuidado

Calidad De Vida Correlacion de Pearson ,832™
Sig. (bilateral) ,000
N 63

En latabla 22, se muestran los resultados del coeficiente de Pearson para mayor

cuidado propio hay mejor nivel de vida, confirmando la hipotesis alterna con un

resultado de 0,832 a un nivel de significancia de 0,000 menor que 0,005.

GRAFICO 22: Grafico de dispersion entre autocuidado y calidad de vida
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La Figura 22 muestra una relacion positiva entre el autocuidado y estilo de vida. El
razonamiento es: "Cuidarse mas mejora el nivel de existencia de los usuarios con

hipertension”.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA
Use la prueba t para encontrar parametros de correlacién usando formulas:

rvyn—=2

i-r?

—

e Ho: No hay relacion directa entre el autocuidado y la calidad de vida.

e Hi: Existe una relacion directa entre el cuidado personal y la calidad de vida.

Por lo tanto, si el valor observado de (valor absoluto) t es mayor que 1.334, la regla

de decision rechaza la hipotesis nula de correlacion cero.

t= 0.832 V76 = 13.07
V1 - 762

Se tiene un valor observado de 76 grados de libertad con un valor de 0.832, superior
a 1.334; por ello se rechaza la Ho, y se deduce que existe relacion entre el cuidado a

si mismo y el nivel de vida en los adultos con alta tensiéon arterial.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al autocuidado, observamos que exclusivamente 39.7 % de hipertensos
adultos gozan de un cuidado propio adecuado; lo que indica que casi un tercio de
los pacientes son capaces de cambiar algunos estilos de vida por la salud vy la
buena evolucion de la enfermedad para evitar los problemas que puedan surgir ;
también se conocié que tener un autocuidado bueno depende de un aceptable
estado de animo, motivacion propiay el eficaz manejo y prevencion de problemas
de este llamado asesino silencioso. Son pocos los pacientes que logran un buen
ambito alimenticio apropiado en relacién a su régimen recomendado y aumentar
su actividad fisica, la mayor parte de pacientes mantienen habitos sedentarios y se
evidencia que la escasa 0 ausencia de apoyo de la familia son factores vitales para
que los autocuidados resulten insuficientes. De igual forma, Reyes P, Segura V,
en su investigacion concluye que los pacientes se esforzaron para cuidarse, el 95%
tomaron su medicamento prescrito, evitan el alcohol y tabaco, y en la parte baja
de porcentaje 15% de los pacientes realizan caminata y no tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con las formas de autocuidado. Esto se debe a
que estas actividades se moldean de acuerdo con la madurez humana
y estan igualmente influenciadas  por convenciones y creencias  (12). Para
Moscoso M, indica que al examinar una muestra de 59 adultos con presion arterial
alta, establecié que existe un vinculo directo y significativo entre el autocuidado
y las complicaciones cardiovasculares. En similitud al presente trabajo donde el
68.4% de los pacientes en estudio mantienen un buen control de la salud “por que
lograron la adherencia al control médico periddico, ingesta adecuada del
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tratamiento adecuado, actitudes de control periddico adecuado y conocimiento de
sintomatologia basica de descompensaciones. Segun Tafur C, Vasquez L, Nonaka
M, concluye que, el 16.4% de los pacientes en estudio tienen un autocuidado
adecuado, manteniendo una relacidn significativa entre educacion y autocuidado,
contrastando con el trabajo realizado concluimos que en nuestros pacientes
encontramos buenos habitos de autocuidado en un 39.7% siendo ampliamente
superior; lo cual demuestra que el autocuidado aumenta su autoestima, mejorando

su calidad de vida, con un status mas saludable.

Respecto al nivel de existencia de los usuarios(calidad de vida), se cuantifico y
descubri6 que unicamente el 25.3 % de los hipertensos tienen una estilo de vida
saludable; lo cual indica que la cuarta parte de los pacientes cree que la
enfermedad no afecta su salud; y las tres cuartas partes de total del estudio refiere
que su cuadro clinico crdnico los conlleva a un estado de aislamiento familiar y
social, a consecuencia de los efectos de la medicacion y la exigencia de
modificaciones en los habitos alimenticios, en los que genero sentimientos de
inseguridad, indecision y wvulnerabilidad. Con la sensacion de aislamiento
generado conllevo a una especie de encierro personal, limitando su actividad
fisica, lo cual contribuye al sedentarismo y el incremento de ansiedad y sobrepeso,
del mismo modo se vio limitado su produccion laboral y actividad productiva.
Para Sun E, Insook L, la educacion en salud es una intervencion util para el
tratamiento de enfermedades de larga duracion, medicacién adecuada, dieta,
provision de ejercicio, manejo de la hipertension y alivio del estrés, autocuidado
de la propia existencia con la finalidad de brindar un adecuado nivel de nuestras

vidas. De similitud y concordancia en lo estudiado se establece que la interaccién
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social y psiquica como parte de la educacion queda como estrategia de
intervencion lo cual conllevara a una sensacion de bienestar, complementando con
la actividades fisicas y laborales conducen al camino de una vida de calidad

adecuada.

Con referencia a las variables y su relacién, se aplico la prueba de Pearson, para
tal intencion brindo el grado correlacional del nivel de vida y el cuidado
propio(autocuidado) en un valor de r:0.832; interpretando tal dato como una
relacion positivo fuerte o alto; ddndole también otras interpretaciones como una
relacion directamente proporcional entre las variables, es decir si el autocuidado
de la persona incrementa, por ende su vida mejorard; teniendo un cuidado
perseverante, cumpliendo con la terapia medicamentosa Yy terapias
complementarias, adoptando actitudes favorables a la preservacion de la salud
modificando su tipo de vida; por tanto, pueden manejar la enfermedad con el
aumento de nivel de vida. Segun Orcoén I, Soto E, el 62% paciente geriatrico con
hipertension presenta bajo nivel de autocuidado, el 54% tenian una calidad de vida
baja. Concluyendo que tipo o nivel de vida de las personas es el efecto del cuidado
de la vida propia. Asi mismo el autor, Tupac W, concluye que a més actividad
deportiva o deporte fisico de las personas con tension arterial alta ayudara a tener

una vida de calidad, porque ambas se relacionan directamente
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CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que el 39.7 % de pacientes adultos con elevada presion
arterial tienen un autocuidado apropiado; lo cual evidencia que son solo la tercera parte
cambia sus estilos de vida para la adecuada evolucion de su enfermedad y evitar
posteriores complicaciones; especificamente en el autocuidado alimenticio, debido a las
actitudes asumidas, voluntad y ademéas de eso mantener el principio firme de que el
cuidado de la salud personal es la manera correcta de amarse a uno mismo para prevenir
y controlar de los dafios de esta patologia llamado asesino silencioso. Por tanto, la relacion

entre variables fue alto positivo de 0,832 hallado con coeficiente de Pearson.

1. Se concluye que, al optimizarse el cuidado propio alimenticio, se correlaciona
positivamente con el nivel de vida, es decir se da la mejora de la expresion de la
existencia de las personas que son hipertensos; como lo demuestra la prueba de
Pearson para determinar el grado correlacional que sale favorable con un valor de
0.909, siendo alto la relacion de las variables.

2. Llegando a la conclusion que, en el tema de estrés/tensién emocional — alta y su
prevencion y cuidado de la misma, se correlaciona positivamente con la acreciente
existencia (nivel de vida) de los usuarios adultos que tengan tension arterial alta,
como lo demuestra la prueba de Pearson brindando un valor de 0.857.

3. Concluimos que, al mejorar el cuidado propio de la salud desde la practica del

esfuerzo fisico o deporte, se correlaciona positivamente y enriquece la existencia
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buena en los usuarios de edad mayor con tension arterial alta, como lo demuestra
la prueba de Pearson brindando un valor de grado correlacional de 0.873.

Se concluye que, al perfeccionar el cuidarse a si mismo de la ingesta o uso de
drogas dafiinas como el tabaco y alcohol, se correlaciona positivamente fuerte por
mejorar las vidas de los usuarios de edad mayor con tension arterial alta, como lo
demuestra la prueba de Pearson brindando un valor correlacional positivo en la
investigacion de 0.887.

Se concluye que, al optimizarse el auto cuidado de uno mismo en su salud, se
correlaciona positivamente fuerte con la mejora del estado de vida de los usuarios
con tension arterial alta, como lo demuestra la prueba de Pearson brindando un

valor correlacional de 0.936.
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RECOMENDACIONES
Al personal responsable de las Estrategias Sanitarias de Enfermedades no
Transmisibles, sugerimos intervencion a través de programas para potenciar las
habilidades de cuidado a si mismos en los usuarios que tengan una alta tension
arterial, cuyas estrategias estén destinadas a la formacion auténoma, de poder
cuidarse a si mismos y lograr el control de su enfermedad.
Al personal de enfermeria de las diferentes IPRESS, ejecutar intervenciones en
cuidado y promocion de una buena fisica en usuarios de alta tension arterial, con
la finalidad de primordial de recuperar y mantener una magnifica calidad de vida;
formando los pacientes su propio grupo de apoyo.
Al personal de enfermeria de las diferentes IPRESS, promover programas
educativos, que eduquen a los pacientes en la seleccion dietética y preparacion,
para evitar el consumo de sustancias toxicas que incremente la presion arterial.
Al personal de enfermeria de las diferentes IPRESS, es pertinente poner en marcha
los programas educativos, que estimulen la actividad fisica, ejercicios y habitos
correctos para las personas usuarias con tension arterial alta.
A los colaboradores de salud como los de enfermeria de las diferentes IPRESS,
deben implementar intervenciones educativas, disefiando métodos para el manejo
de latension emocional y a la vez eduquen y sensibilicen en fomentar habitos para
acudir a sus chequeos de tratamiento para mantener y mejorar su estado salud en

las personas adultas que poseen la tension arterial alta.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL C.S. SAN AGUSTIN DE CAJAS 2021

AUTORAS: Mashiel Josselin Caso Jimenez
Soledad Irma Romero Molina

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacidon entre el
autocuidado y la calidad de vida en
pacientes adultos con hipertension
arterial del Centro de Salud San
Agustin Cajas en el 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion entre el autocuidado
alimenticio y la calidad de vida en pacientes
adultos con hipertension arterial del Centro
de Salud San Agustin Cajas en el 2021?
¢Cual es la relacion entre el autocuidado en
la tensién emocional y la calidad de vida en
pacientes adultos con hipertension arterial
del Centro de Salud San Agustin Cajas en el
2021?

¢Cuél es la relacion entre el autocuidado en
la actividad fisica y la calidad de vida en
pacientes adultos con hipertension arterial
del Centro de Salud San Agustin Cajas en el
20217

¢Cual es la relacion entre el autocuidado en
el consumo de sustancias nocivas y la
calidad de vida en pacientes adultos con
hipertension arterial del Centro de Salud
San Agustin Cajas en el 2021?

¢Cuél es la relacion entre el autocuidado en
el control de la salud y la calidad de vida
en pacientes adultos con hipertension
arterial del Centro de Salud San Agustin
Cajas en el 2021?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el autocuidado y
la calidad de vida en pacientes adultos con
hipertension arterial del Centro de Salud San
Agustin Cajas en el 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

N

w

~

o

Identificar la relacion entre el autocuidado
alimenticio y la calidad de vida en pacientes
adultos con hipertension arterial del Centro
de Salud San Agustin Cajas en el 2021

. Establecer la relacion entre el autocuidado

en la tensién emocional y la calidad de vida
en pacientes adultos con hipertension
arterial del Centro de Salud San Agustin
Cajas en el 2021

. Identificar la relacién entre el autocuidado

en la actividad fisica y la calidad de vida en
pacientes adultos con hipertension arterial
del Centro de Salud San Agustin Cajas en el
2021

Establecer la relacion entre el autocuidado
en el consumo de sustancias nocivas y la
calidad de vida en pacientes adultos con
hipertension arterial del Centro de Salud
San Agustin Cajas en el 2021

Establecer la relacion entre el autocuidado
en el control de la salud y la calidad de vida
en pacientes adultos con hipertension
arterial del Centro de Salud San Agustin
Cajas en el 2021

HIPOTESIS GENERAL

H1:

Existe una relacion directa entre el autocuidado y la calidad
de vida en usuarioa con hipertensién arterial del Centro de
Salud San Agustin Cajas en el 2021.

HO:

No existe una relacién directa entre el autocuidado y la
calidad de vida en usuarios con hipertension arterial del
Centro de Salud San Agustin Cajas en el 2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existe relacion directa entre el autocuidado alimenticio y
la calidad de vida en usuarios con hipertension arterial del
Centro de Salud San Agustin Cajas en el 2021

2. El cuidado durante es estrés y descanso con la calidad de
vida en usuarios con hipertension arterial del Centro de
Salud San Agustin Cajas en el 2021 Existe relacion directa
3. Cuidado Propio en la actividad fisica existe una relacion
directa con la calidad de vida en usuarios con hipertension
arterial del Centro de Salud San Agustin Cajas en el 2021
4. Existe relacion directa entre el autocuidado en el
consumo de sustancias nocivas y la calidad de vida en
usuarios con hipertension arterial del Centro de Salud San
Agustin Cajas en el 2021

5. Existe relacion directa entre el autocuidado en el control
de la salud y la calidad de vida en usuarios con hipertension
arterial del Centro de Salud San Agustin Cajas en el 2021

TIPO DE INVESTIGACION

Los estudios realizados fueron basicos,
cuantitativos, horizontal y
observacionales. basica, porque surge de
un marco teérico, con el objetivo de
modificar las teorias actuales con
conocimientos  recientes  buscando
fortalecer la ciencia y la filosofia, por lo
tanto, mientras se busca un conocimiento
puro a través de la recoleccion de datos
Las estimaciones, las variables tienen
escalas naturales y ordinales modificadas
a escala y, por lo tanto, son cuantitativas.
Es decir,a los valores reales se les
asignan valores numéricos y se los trata
de manera més objetiva y sistematica
Horizontal, ya que la informacion se
recopila una solo vez.
Observacional, se examinan los datos
segun la realidad observada tal como
aparecen

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El caso fue de nivel relacional; con el fin
de definir las dos variables y se quiere
cuantificar el grado en que se da la
asociacion el cual es de 0.832 entre ellas;
también se predispone que el vinculo
entre ellas no es usual, ademas no se
adultero ninguna de las variables.

VARIABLE 1:

Calidad de vida

VARIABLE 2:

Autocuidado en pacientes
con hipertension arterial

VARIABLES
INTERVINIENTES:

Edad

Sexo

Grado de instruccion
Registro civil
Actividad laboral
Tiempo de enfermedad

POBLACION

La tesis fue ejecutada sobre 78 pacientes
con diagndstico médico de presion arterial
alta del Programa de Enfermedades no
Transmisibles de la IPRESS “San Agustin
de Cajas” 2021, que satisfacen los
criterios de incorporacién y eliminacion;
segln datos conseguidos del registro de
usuarios con hipertension  arterial
facilitado por la responsable de la
estrategia sanitaria del dicho
establecimiento de salud.

MUESTRA

Se examinaron 63 pacientes hipertensos
del Centro de Salud “San Agustin de
Cajas” para evitar posibles pérdidas
de componentes de la  muestra  por
diversas causas.

PARA VALORAR LOS
AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Se utilizard como técnica la encuesta y
como instrumento un  cuestionario
estructurado denominado “Cuestionario
de autocuidado en personas con
hipertension arterial”

PARA VALORAR LA CALIDAD DE
VIDA

Se empleard como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
estructurado denominado "Cuestionario
De Salud SF-36”
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 : AUTOCUIDADO DE PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ESCALA
Reduccion del consumo de
sal
Control del consumo de
grasa
So todas las Autocuidado Consumo de frutas y verduras
ivi Alimenticio
?g;[lll\i/zlgéllgi)se?sugna Conservar adecuado peso
en beneficio de su Son los datos corporal -
salud y su obtenidos tras la Consumo de alimentos Ordinal
hienestar, son aplicacion del ricos en potasio y convertidoa
aprendidas y “CUESTIONARIO calcio escala de
Autocuidado modifican aspectos DE Consumo de alimentos razon/oronorcion
en pacientes y factores del AUTOCUIDADO ricos en vitamina C Cualitativo ofla g)si Fr)1acién
con medio que afectan EN PERSONAS ; P g
hipertension de forma directa a CON Control del consumo de ordinal de valores
terial su salud, involucra HIPERTENSION carbohldrqtos numericos a las
artena Consumo de alimentos opciones de

modificacion de
habitos y requiere
la conviccion de
poseer la
capacidad de
modular su propia
salud.

ARTERIAL” a las
personas adultas con
diagndstico de
hipertension arterial.

ricos en acidos grasos
esenciales

Autocuidadoenel
consumo de _
sustancias nocivas

Reduccion del consumo de
café

Reduccion del consumo de
bebidasenergizantes

¢Reduccion del consumo
dealcohol

Reduccion del consumo de

tabaco

respuesta de la
escala y por los
baremos

e 0 =Nunca
e | =aveces
e 2 =de forma

regular

e 3 = casi siempre
e 4 =siempre
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Autocuidadoen la
actividad fisicay
suefio

Camina o realiza
actividad fisica al dia

Camina o realiza actividad
fisica de 3 a 6 veces por
semana

Duerme 8 horas completas
todos los dias

Autocuidadoen la
tension
emocional y
descanso

Realiza actividades
recreativas y de relajacion

Se alejade los conflictosen
el trabajo

Evitalos conflictosen el
hogar

Evit_a los conflicto_s enel
barrio o lacomunidad

Autocuidadoenel
control de lasalud

Cumple consus
controles médicos

Estripto €on sus
medicamentos

Control de presion arterial
ante el dolor de cabeza u
otro sintoma de alarma

Control diario de la presion
arterial

117



VARIABLE 2 : CALIDAD DE VIDA

. DEFINICION DEFINICION TIPODE
VARIABLE | coNCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES VARIABLE ESCALA
Capacidad para la realizacién
de actividades cotidianas Ordinal comvertido
Funcicnamiento Posibilidad para desplazarse d ESFE}E de -
fiicoy dentro j.rﬁlara del hogar Iammguanmdﬂﬂmm 'alumres
laboral Caparidad para a los baremos
realizar el
autocuidado
Deterioro de 1a capacidad * 0-23 =muy
Eselgradode San 1os datos productiva mala
bienestar SUbieivo | - obtenidos tras a Auto percepcion dc lasalud * 24-46=
Calidad de ;mmm“ﬂ“ b aplicacién del actual mala
vida , s CUESTIONARIO n - Cualitativo * 47-60=
stutomas inclido | [E SATUD SF-3672 ) Percepcin de dolor, fagilidady|  ordinal regular
T w nuestamuestra | Fercepeion de vulnerabilidad . 7007 =
Pz T bienestar y dolor Percepcion de vitalidad, b
iidadas Energia
actividades. Aotemiaato ® 93116 muy
buena.
Aptitud en participacion de
actividades sociales
Fstado emocional :
v funcionamiento Estado emocional
social Deterioro de las relaciones
interpersonales
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ANEXO 3
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS U ORES
Reduccion del consumo de sal 1. Se esfuerza por reducir su consumo de sal
Autocuidado Control del consumo de grasa 2. Controla su consumo de grasa
Alimenticio Consumo de frutas y verduras 3. Trata de consumir grandes porciones de frutas y
\verduras
Conservar adecuado peso corporal 4. Se esfuerza por mantener un peso orporal
adecuado para su talla
Consumo de alimentos ricos en potasio 5.Consume alimentos ricos en potasio como:
y calcio espinaca, brdcoli, uvas, platanos. avena y
almendras
Control del consumo de carbohidratos 7. Controla su consumo de carbohidratos
Autocuidado en Consumo de alimentos ricos en &cidos grasos 8.Consume alimentos ricos en acidos grasos Siempre (4)

pacientes con
hipertension
arterial

esenciales

esenciales: aceite de linaza y girasol

Autocuidadoen la
tension emocional
y descanso

Realiza actividades recreativas y de relajacion

9. Realizaactividades recreativasy de relajacion ante situaciones de

estrés en eltrabajo
Se aleja de los conflictos encel 10. Trata de evitar o se aleja de los conflictos en el
trabajo Trabajo

Evita los conflictos en el hogar

11. Trata de evitar los conflictos en el hogar

Evita los conflictos en el barrio o la comunidad

12.. Trata de evitar los conflictos en el barrio o lacomunidad

Autocuidadoen la
actividad fisica'y
suefio

Camina o realiza actividad fisica al dia

13. Procura caminar mas al ir de un lugar a otro

Caminao realiza_ actividad fisica en sus
momentos de ocio

14. Procura realizar mas actividad fisica de 30 a 45 min por
dia

Duerme 8 horas completastodos los dias

15. Trata de dormir 8 horas completas todos los dias

Casi siempre (3)

De forma regular (2)
Aveces (1)

Nunca (0)
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Autocuidado en el
consumo de .
sustancias nocivas

Reduccion del consumo de café

16. Evita el consumo de café

Reduccion del consumo de bebidas
energizantes

17. Evita el consumo de bebidas energizantes

Reduccion del consumo de alcohol

18. Evita el consumo de alcohol

Reduccion del consumo de tabaco

19. Evita el consumo de tabaco

Autocuidado en el
control de la salud

Cumple con sus controles médicos

20. Asiste a sus controles médicos de forma puntual

Estricto con sus medicamentos

21. Consume los medicamentos a la hora indicada

Control de presion arterial ante el dolor de
cabeza u otro sintoma de alarma

22. Controla su presion arterial cuando tiene dolor decabeza

Control diario de la presion arterial

23. Controla su presion arterial todos los dias
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

" POSIBLES
VARIABLE | DIMENSIONES INDI-CADORES- B N ITEMS VALORES
Capacidad para realizar actividades cofidianas Su salud actual ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asf, ;cuanto?
E?iﬁggndmﬁg Eg;labrllldad de desplazarse dentro y fuera del Me limita: Caminar un kilémetro o més
laboral Capacidad para realizar el autocuidado Me limita: Bafiarse o vestirse por si mismo.
Déficit en la capacidad productiva ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo?
Calidad de vid Auto percepcion de la salud actual En general, sted dia que U salud s my mlala ©
? I0a ; Vi f’} Percepcion de percep ;Como dirfa que es su salud actual comparada con la de hace un afio? R a al( ) )
E%ﬁfr'&na d?a ?a bienestar y dolor Percepcion de dolor ¢ Tuvo doloren alguna parte del cuerpo durante fas 4 Ultimas semanas? Bﬁggaa(rg() )
Hipertension Percepcion de fragilidad y vulnerabilidad ¢Se sintio vulnerable? Muy buena (4)
angri al Percepcion de vitalidad y energia ¢Sesintio Ileno de vitalidad? y
Percepcion de agotamiento y cansancio ¢Sesintio agotado y cansado?
. L . . ¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
ﬁhar?é’igrr]g%gm Participacion en actividades sociales actividades sociales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
social Estado animico predominante ¢Sesintio tan hajo de moral que nada podia animarle?

Deterioro de las relaciones interpersonales

¢Han tenido dificultado con las relaciones interpersonales?
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ANEXO 4
EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INFORMACION GENERAL
1. EDAD (afi0s): ............... 2.SEX0: [l (0)FEMENINO [ (1) MASCULINO

3.
DIAGNOSTICO: ..o e
4. ANOS DE ESTUDIO TERMINADOS: .....eovvvveeereen,
5.ESTADO CIVIL

O (0) casapo(a) | (1)SOLTERO (A)

O 2 viuboa) | (3)DIVORCIADO (A)

[ (4) CONVIVIENTE

7.0CUPACION: ..o,
8. TIEMPO DE ENFERMEDAD: ..........ccoovvvvnnnnnn.
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CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN PERSONASCON
HIPERTENSION ARTERIAL

PRESENTACION:

- Con el proposito de conocer el grado en que desarrolla actividades de
autocuidado, le solicitamos que responda con veracidad a las preguntas
planteadas a continuacion.

- Laencuesta es anonima. No existen respuestas buenas ni malas.

INSTRUCCIONES

- Marque con una X, la alternativa que mas se aproxima a su realidad,

considerando la escala que se presenta a continuacion.

0 Nunca 2 | De forma regular 4 | Siempre
1 A veces 3 | Casi siempre
AUTOCUIDADO DIETETICO SALUDABLE
1. Se esfuerza por reducir su consumo de sal 0Ol 112131 4
2. Controla su consumo de grasa 0111213 4
3. Trata de consumir grandes porciones de frutas y verduras 0Ol 1]12]| 3] 4
4. Se esfuerza por mantener un peso sorporal adecuado para su talla 0Ol 1]121| 3] 4
5. Consume alimentos ricos en potasio como: espinaca, brocoli, uvas, 0Ol11213]| 4
platanos. avena y almendras
7. Controla su consumo de carbohidratos
0|12 |3 |4

8.Consume alimentos ricos en acidos grasos esenciales: aceite de linaza y

: 0|12 ]34
girasol

...AUTOCUIDADO EN LA TENSION EMOCIONAL Y DESCANSO
9.Realiza actividades recreativas y de relajacién ante situacionesdeestrésen| 0 | 1 | 2 | 3 | 4
el trabajo
10. Trata de evitar o se aleja de los conflictos en el ol112131|4

Trabajo
11. Trata de evitar los conflictos en el hogar 0l 1121314
12.. Trata de evitar los conflictos en el barrio o lacomunidad 0l112131|4
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AUTOCUIDADO EN LA ACTIVIDAD FISICA'Y SUENO

13. Procura caminar mas al ir de un lugar a otro 0l 1121|131 4
14. Procura realizar mas actividad fisica de 30 a 45 min por dia 0ol112131|4
15. Trata de dormir 8 horas completas todos los dias 0Ol 11213

AUTOCUIDADO EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

16. Evita el consumo de café 0l 112131|4

17. Evita el consumo de bebidas energizantes 0Ol 11213] 4

18. Evita el consumo de alcohol 0l112131|4

19. Evita el consumo de tabaco 0Ol 1]121| 3] 4

AUTOCUIDADO EN EL CONTROL DE LA SALUD

18. Asiste a sus controles médicos de forma puntual 01|23 4

19. Consume los medicamentos a la hora indicada 01|23 4

20. Controla su presion arterial cuando tiene dolor de cabeza 01234

21. Controla su presion arterial todos los dias 01|23 4
Gracias

Baremos

CALIFICATIVO DEL AUTOCUIDADO VALORES

Muy malo 0-17

Malo 18-35

Regular 36-53

Bueno 54-71

Muy bueno 72-88
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su Salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no
esta seguro/a de cémo responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca

mas cierto.

En general, usted diria 0 1 2 3 4
Quesusaludes: Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
;Como dirfa que es su 0 1 2 3 4
iilr:' ?aagéuﬁ;(f: mp:%%q)a Mucho peor | Algo  peor | Mas o menos | Algo  mejor | Mucho mejor
" |ahora  que | ahora  que | igual que hace | ahora  que | ahora quehace
hace unafio hace unafio unafio hace un afio unafio

Las siguientes preguntas se refieren a sus actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual ¢éle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, écuanto?

ACTIVIDADES Si, me limita | Sf, me limita un | No,nomelimita
mucho poco nada

a. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantarobjetos
pesados, 0 participar en depones agotadores. 0 1 2
b. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, barrer,
jugar conuna pelota 0 caminar més de unahora. 0 1 2
¢. Coger o llevar la bolsa de la compra. 0 1 2
d. Subir varios pisos por la escalera. 0 1 2
e. Subir un solo piso por la escalera. 0 1 2
f. Agacharse o arrodiliarse 0 1 2
g. Caminar unkilémetro o més 0 1 2
h. Caminar varias manzanas (varios centenares demetros). 0 | 7
i. Caminar una sola manzana (unos 100 metros). 0 1 2
] Bafiarse o vestirse por sf mismo. 0 1 2
Durante las cuatro (ltimas semanas ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a
causa de susalud fisica?

Si No
a.¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividadescotidianas? 0 1
b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 0 1
¢. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 0 en susactividades 0 1
cotidianas?
d. ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas o lecostd mas 0 1
de lonormal?

Durante las 4 ltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

|

Si

No
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a.¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividadescotidianas, 0 1
por algun problema emocional?
b. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algdn problemaemocional? 0 1
¢. ;Nohizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamentecomo de 0 1
costumbre, por algdn problema emocional?
6. Durante las 4 (ltimas semanas, ;Hastaqué | 0 1 2 3 4
punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades
sociales con la familia, los amigos, los Nada Unpoco Regular Bastante | Mucho
VeCinos u otras personas?
7. ¢ Tuvo dolor en alguna partedel 0 1 2 3 4 5
cuerpo durante las 4 Gltimas Si , :
i ‘ Si . Si,  muy | No
) | ' ' g
semaias: muchisimo Si, mucho moderado Si,un poco poco ninguno
8. | Durante las 4 Ultimas semanas, ;hasta qué puntoel | 0 1 2 3 4
dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y lastareas domésticas)? Nada Un poco Regular Bastante | Mucho
9. Las preguntas que siguen se refierena como se ha sentido y c6mo le han ido las cosas durante las 4 (ltimas semanas. En cada pregunta
responda lo que se parezca més a cmo se ha sentido usted.
Durante las Gltimas 4 semanas ¢ cudnto tiempo...
Siempre | Casi Muchas | Algunas | Sélo Nunca
siempre | yeces | Veces | alguna
a.¢Se sintid lleno de vitalidad? 5 4 3 2 1 0
b. ¢ Estuvo muy nervioso? 0 1 2 3 5
C.¢Se sintid tan bajo de moral que nadapodia 0 1 2 3 5
animarle?
d. ¢Se sintio calmado y tranquilo? 5 4 3 2 1 0
e.; Tuvo mucha energia? 5 4 3 2 1 0
f. ¢ Se sintid desanimado y triste? 0 1 2 3 4 5
g. ¢Se sinti6 agotado? 0 1 2 3 4 5
h. ;Se sintid feliz? 5 4 3 2 1 0
i. ¢ Se sinti6 cansado? 0 1 2 3 4 5
10 | Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades _ Casi Alounas Sélo
sociales (como visitar a los amigos o Siempre siempre vegces alguna vez Nunca
familiares)?
11 | Porfavor,digasi le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
Totalmente | Bastante Nolose Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
a. Creo que me pongo enfermo més 0 1 ) 3 1
facilmente que otras personas
b. Estoy tan sano como cualquiera 4 3 2 1 0
¢. Creo que mi salud va a empeorar 0 1 2 3 4
d. Mi salud es excelente 4 3 2 1 0
......... Gracias
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Baremos

Calificativo a la calidad de vida Valores
Muy mala 0-23
Mala 24— 46
Regular 47-69
Buena 70-92
Muy buena 93-116
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CONSTANCIA DE APLICACION

ANEXO 05

PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS
CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN

PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL”

Estadisticas de fiabilidad
Alfade Cronbach N de elementos
.820 21

Estadistica de total de elemento

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha
suprimido
1. Controla su consumo de carbohidratos 0.814
2. Se esfuerza por reducir su consumo de sal 0.811
3. Controla su consumo de grasa 0.811
4. Trata de consumir grandes porciones de frutas 0.810
5. Trata de consumir grandes porciones de verduras 0.814
6. Se esfuerza por mantener un peso corporal adecuado para su talla 0.812
7. Evita el consumo de café 0.821
8. Evita el consumo de bebidas energizantes 0.820
9. Evita el consumo de alcohol 0.816
10. Evita el consumo de tabaco 0.824
11. Procura caminar mas al ir de un lugar a otro 0.815
12. Procura realizar mas actividad fisica en sus momentos de ocio 0.817
13. Trata de dormir 8 horas completas todos los dias 0.822
14. Trata de evitar las situaciones de estrés en el trabajo 0.821
15. Trata de evitar o se aleja de los conflictos en el trabajo 0.819
16. Trata de evitar los conflictos en el hogar 0.823
17. Trata de evitar los conflictos en el barrio o la comunidad 0.822
18. Asiste a sus controles médicos de forma puntual 0.818
19. Consume los medicamentos a la hora indicada 0.818
20. Controla su presion arterial cuando tiene dolor de cabeza 0.824
21. Controla su presion arterial todos los dias 0.822
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN

PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL”

Estadisticas de fiabilidad
Alfade Cronbach N de elementos
.814 36

Estadistica de total de elemento

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha
suprimido

1. ¢Cémo diria que es su salud actual comparada con la de hace un afio??  [0.798

2. Esfuerzosintensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o 0.789
participar en depones agotadores.)?

3. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, barrer, jugar con una 0.823
pelota o caminar mas de una hora.

4. Coger o llevar la bolsa de la compra 0.800

5. Subir un solo piso por la escalera. 0.799

6. Agacharse o arrodiliarse 0.776

7. Caminar un kilémetro o mas 0.834

8. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros). 0.820

9. Caminar una sola manzana (unos 100 metros). 0.802

10. Bafiarse o vestirse por si mismo. 0.804

11. Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 0.794
cotidianas

12. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer 0.815

13. Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades [0.809
cotidianas

14. Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas o le 0.783
costd mas de lo normal

15. Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 0.810
cotidianas, por algin problema emocional?

16. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por alglin problema 0.734
emocional?

17. No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como [0.745
de costumbre, por algin problema emocional?

18. Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?  |0.818

19. hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el |0.818
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

20. Se sintié lleno de vitalidad? 0.823

21. Estuvo muy nervioso? 0.821

22. Se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle? 0.810

23. Se sinti6 calmado y tranquilo? 0.736

24. Tuvo mucha energia? 0.786

25. Se sintié desanimado y triste? 0.818

26. Se sintio agotado? 0.787

27. Se sintio feliz? 0.822
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28. Se sinti6 cansado? 0.823
29. Hasta que punto su salud fisica ha dificultado sus actividades sociales 0.745
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
30. Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo? 0.810
31. Realiza sus actividades habituales aumque sienta dolor? 0.776
32. Ha tenido un dolor por largos periodos de tiempo? 0.800
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas 0.824
34. Estoy tan sano como cualquiera 0.805
35. Creo que mi salud va a empeorar 0.808
36. Mi salud es excelente 0.765
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 6
COMNSENTIMIENTO INFORM A D

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMATDH

Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objetivios, procedimicntos ¥ ricsgos
hacia mi persona como parte de la investipaciton denominade “AUTCCTIIDRADC Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSHOMN
ARTERIAL DEL C5 SAMN AGUSTIN- CAJAS 2021, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducide por los investipadores responsables: “Caso Jimenez Mashiel Josselin v
Romers Molina Soledad Irma™

Se me ha notificado gque mi participacidn s totalmemte libre ¥ voluntaria ¥y gue aon
después de iniciada puedo rehusarmme B responder cualguiera de las preguntas o decidic
suspender mi participscion en cualguier momento, =n que ello me ocasione ningan
perjvicio. Asimismo, se me ha dicho gue mis respuesias a las pregunias v aporics serdn
absolutamente confidenciales ¥ que las conocerd salo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; ¥ se me ha informedo gue se resgusmrdard mi adenticad
en la obtencion, eloborscion ¥y divulgacidn del material prodecido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicilo v

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas,

Huancayo, 26, febrero del 2022,

Apellidos v nombres: _,fr,.ff;ﬂ x'c"rc { - -:':i'/%r i
e um,,r‘:ﬁ;? ;fgr-ﬁq_._f‘f ;. .........

1. Hespomsable de imvesiigaciin
Apelidas ¥ nombees: 0 BET N s I R
DML MY L T
H‘d-eleei’rrlﬂ.l’c:lulu.r
Email: .___'.ur TTE. 3 AR AT
Fimmn: ¥ 'L .
_ﬁa{“‘u-

L Responsable de investigaciion

H"dehﬂeﬁ:lﬂ-}'-uluh"
Email e s

Eirnea-

A Asesor{m) de imvesi
mll.LjynmmrFL@uunah Ff!u.ra.s.:e-.r- TR E L -
DL N LELEEALE
N® die teléfonolcaliulas- L 30S 5 "h-.l.ﬂ ,,,,,,
Emall: -¢,1m;__,_np et B Pl . @l PR

Firma: -.ovees
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ANEXD 6
COMSENTIMIENTO INFORMATHD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada’o de los objetivos, procedimientos ¥ ricsgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTEMSION
ARTERIAL DEL C.% SAN AGUSTIN. CAJAS 2021, mediante la firma de este
documento aceplo paticipar volumariamente en el trabajo que s estd llevando a cabo
conducido por los invesiigadores responsables: “Caso Jimenez Maoshiel Josselin v
Romere Maolina Soledad [rma™

Se me ha notificado que mi participacidn es totalmente libre v voluntana ¥ que adn
despuds de iniciada puedo rehusarme a responder cunlquiera de las preguntes o decidir
suspender mi particippeion en cualguier momento, sin que ello me ocasione ningdn
perjuicko, Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas ¥ apories serin
ahsolutamente confidenciales ¥ que las conocerd s6lo el equipo de profesionales
invelucradas/os en la investigacion; ¥ se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la ohtencion, elaboracidn v divalgacidn del material producido.

Entiendo que los resulisdos de la investigacién me seran proporcionados s los solicito ¥

gque todes las pregunias acerca del estudio o sobre Jos derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

Huancaya, 26, febrene del 20052,

Sdbeot”

. RHF:IMI‘H di imvestEgacihm
Apellidos v nombres: S0S0 pETEeTE oA lee
DubLL e 2RI RAT
W de eeléfomndcelalar: .. ¥

Email: 3t .5:'..‘&.":'.-.'!:'_“‘:..'.'."E_E..'f!.1=.'.".'..l'r.."-’““'
ST w

2. Responsable de investigacidn
Apallidos y noembres: CUU00EE NS

3. Aweson(a) de investigncitn
Apellidcs y mombees: o500 LN L R e e
DI N, LB S y
N* de telifonpicebalar: .15
Email; L, 20 aEiean o

Forena: ... _....__z 52 0 5 502,515 5 e 1 i S e
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AMEND &
CONSENTIMIENTO INFORM AT

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMAIND

Luego de haber sido debidamente informada’e de los objefivos, procedimientos v ricsgos
hacia mi persona como parte de la investigacidén denominada SAUTOCUIDADD Y
CALIDAD DE VIDA ENM PACIENTES ADULTOS CON HIPEETEMNSION
ARTERIAL DEL C.5 SAN AGUSTIN- CAJAS 2021, medianie la firma de esie
decumenio acepto participar volunlanamente en €l trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “Caso Jimenez Mashiel Josselin ¥
Romero Molinag Soledad Trma™

S me ha notificado que mi participacion ez ialmente libre ¥ voluntaria ¥ que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicrs de las preguntas o decidir
suspender mi panicipaciin en cualquier momento, sin gue ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, sc me ha dicho que mis respuestas a las preguntas ¥ aportes serdn
ahsolutamente confidenciales v que las conocerd sdlo el equipe de profesionales
invoelvcradasios en la investigacidn; ¥ se me ha informado que se resguardard mi identidacd
en la shiencian, elaboracidn v divulgacion del material producide.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito ¥

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en €] mismo
me seran respondidas.

Huancmyo, 26, febreso del 2022,

Apellidos v nombnes:©

N°DNE.A996 2633

1. Respoasable de investigacida
Apeaidmynombm RO AXISSHEL.. IASUEL
DNLN ... 2% 4ed Y
N°deleléﬁanaoelult.
Emsail: | ponditad, yems P T gveadd.

vim-’_g&, g
2. Respomsable de investigacion

Apellidas y nombn'_s EoaGEn U 2L S0 00 1RFug

DN.LN®... 20 o)

N°de teléfono oeluhr

Email: o o

Firma:

4y
GILR%.......
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ANEXDO 6
COMSENTIMIENTO INFORM AN
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORM AW

Luepgo de haber sido debidamente informada‘o de los objetivos, procedimientos y ricsgpos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTEMSIOMN
ARTERIAL DEL C5 SAN AGUSTIN- CAJAS 2021, mediame la firma de esic
documento scepto participar voluntariamente en el trabajo que se esti llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “Caso Jimenez Mashiel Josselin ¥
Romero Molina Soledad Ioma™

S¢ me ba notificadoe gue mi participacidn es totalmente libse ¥ woluntaria y que adin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidic
suspender mi participacidon en cualguier momenio, sin que ello me ocasione ningdn
perjukcio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas v aporics serdn
absolutamente confidenciales v gque las conocerd sidle el eguipo de profesionales
involucradasfos en lainvestigacidn; v se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obiencidn, elaboracidn ¥ divulgacion del material producide.,

Entiendo gue los resultados de la investigacidn me seréan proporcionados si los selicite v

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos o participar en @l mismo
e serdn respondidas.

Huancayo, 26, febrem del 2022,

Lonsf
.-"' 3

1. Respomsable de investigaciin
Apellidos y nombres: .\ Ateunn. Soate
DNIN®..... A3300
N® de teléfono‘celular: .0 15000
Emafl: Sigiorsamemanndd §mnil. taas

Firma- o ":‘\'

2. Responsable de hvempcnbn
Apellidos y nomberes: .
DNLN®,..... :.!..“n.".'. -
N° de reléfonolcebalsr: ...

Email:..’:,.,r--.:q.\‘w'. e, 1€
Eirveva: (#'ﬂ.‘;‘ -

3. Asesor(a) de investigacidn
Apellidos y nombres cessl
D.NI N°. [£-3
N de lelefono'cdular .
Email: S NURREEH 8 e odu . e

e DN T T A k' N
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ANEXO &
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidaments informada‘o de los ohjetivos, procedimientos ¥ resgos
hacia mi persong como parte de la investigacion denominada “ATTOCUIDADD Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL C5 SAM AGUSTIN- CAJAS 2021, mediante la firma de este
documenio aceplo participar voluntariamente en el trabajo que se estd levando a cabo
conducide por los investipadores responsables: “Caso Jimenez Mashiel Josselin v
Romero Molina Soledad Irma™

Se me ha notificado que mi participacidn es totalmente libre v voluntaria ¥ que aan
despuds de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que elle me ocasioneg ningdn
perjuicio. Astmismo, s¢ me ha dicho que mis respuestas a las preguntas ¥ apories serin
absolulamenie confidenciales ¥ que las conocerd s6lo el equipo de profesionales
imvolucradas/os en la investigacidng ¥ se me ha informado que se resgusrdars ma identidad
en la obtencian, elaboracion v divulgacion del matenal producidao,

Entiendo que los resultzdos de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito

que todas las pregunias acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

Husncayo, 27, febrero del 2022,

R

1. Responsable de Investigaciin
Apellidos y nombres: ¢

Emsail: .. S8d00C

Firma-

A Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres:
DNLN® ... B5
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMATD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADC

Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objetivos, procedimientos ¥ riesgos
hiscin mi persona comdo parte de la investigacion denominada “AUTOCUIDADO %
CALIDADR DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTEMSIOMN
ARTERIAL DEL C.8 S5AN AGUSTIN- CAJAS 2021, mediame ka firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el irabajo que =e esti llevando a cabo
comducido por Jos investigadores responsables: “Caso Jimenez Mashiel Josselin y
Raomern Molina Soledad Irma™

S me ha notificado que mi participacién es totalmente libre ¥ wvoluntaria ¥ que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi parficipacidn en cualguier momento, sin que ello me ocasione ningdan
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho gque mis respuestas & las preguntas v apories serin
abzolmaments confidencinles ¥ gque las conocerd =6lo el equipn de profesionales
involucrvdas/os en ln investigacidn; v s me ha informadoe que se resguardard mi identidad
en la obtencidn, elaboracion y divalgacidn del material producideo.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdin proporcionades 51 los solicite ¥
que todas les preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en gl mismo
me serdn respondidas.,

Huancavo, O], marzo del 2022,
.'-I'I

§ g P T
Apellidos v nombres:. .:_#Fb‘&'wr'jeuﬁ ::{”-"'!
me DM . YA AFEEER -

-

1. Respomsable de Investigncitn
Apcllidos y nombres: .CAAR. JAAANMTL LR OTVLEC
DNLN L3RS e,

N* de teléfonocelular: ... TS EE S
Email: ........;..-.'.f.“.::x._:.a.m\.).f.f‘.':':. A B

Frrma® M}f ’

— —_—

N° de wﬁt{m‘oeluhr
Email: . X, ,'_. ATEDAT PHTI * ¥F SRRL Lot SR Lt
Firme- 20004

3. Asesor(a) de investigackin . ) e ME LGRS
Apellidas y pombres; .. osgansh Farboss FREEEE
DNI N .. ...1“"“"...
N° de taléfonocetular: ... %4 3 43 5 Q4
Email; .. 8 mmurisenh .
FEDR voriaes TEE T i crnnsnssnansss i wessnsunraenan’
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ANEXD 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIGN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informadaie de Jos objetivos, procedimientos ¥ riesgos
hacia mi persona como parte de 1a investigacidn denominada “AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS COM  HIPERTENSION
ARTERIAL DEL C.8 5AM AGUSTIN- CAJAS 2021, medianie la firma de cEle
decumento aceplo participar voluntariamente en el tralbajo que se esti llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “Caso Jimenez Mashiel Josselin ¥
Romero Molina Soledad Irma™

Ee me ha notificado que mi participacion es lotalmente e ¥ voluntaria v que ain
después de iniciada puedo rehusarme o responder cualguiers de las preguntas o decidir
suspender mi participacidn en cualguier momento, sin gue ello me ocasione Mifgim
perjuicic. Asimismo, s& me ha dicho que mis respuestas a las preguntas ¥ apories serdn
absclulamente confidenciales v que las conocerd stlo e cguipo de profesionales
involecradasios en la investigacién; v s¢ me ha informado que sz resguardarda mi identidad
en la obtencion, claboracion v divulgacidn del materal producido.

bntiendoe que los resultados de [ investigacidn me serdn proporcionados si los solicito ¥

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
e seran respondidas.

Huancayo, 26, febrero del 2022,

A
E
.
. Apellidos ¥ nombres:. Y105 Sivcue. The 5ea
Ll oL B e E S O

Responsahile nvesligacidn
: .q.p.:ﬂ?;mym:tjn;:..fﬂ‘:‘:.-..-.‘-..tr:.f."rfi'..f....r..'r-w-u.
DNLNe . 3NN A
M* de mléfonoeslutar: .. TR EE L2,
b cil - ey

Ermmil: ...... 0 SRR JRFRet ) el op 0w

Firma- EF@_F o

T Sl 4 Ry

e

I. Respoasable dtim‘u!!pﬁiﬁ_ﬂ
Apellidos y nombres: . CLmicy

[ 0 ¥ O e
W= dululéﬁuru_:l."neluh:
Emedl; . ks don rarmey 1

3 Asesoria) de imvestigncian -
Apellidos v nombees: HVHEIR R BRSNS Mo gy
DMLMN .. 2LV EREIE .
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; CASO JIMENEZ MASHIEL JOSSELIN, identificado (a) con DNI 72144634 egresada
de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacién titulado
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD SAN
AGUSTIN DE CAJAS 20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se generen como producto de la investigacién, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Gnicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a
los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION y los
articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 11 de diciembre del 2021.

Nombre y Apelidos. Caso Jimenez Mashiel Josselin

|;|ue||a Digital Responsable de investigacion
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; ROMERO MOLINA SOLEDAD IRMA, identificado (a) con DNI 77904342 egresada
de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacién titulado
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD SAN
AGUSTIN DE CAJAS 20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se generen como producto de la investigacién, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a
los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION y los
articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 11 de diciembre del 2021.

Wl

Nombre y Apelidos. Romero Molina Soledad Irma

Huella Digital Responsable de investigacion

139



ANEXO 7

DATA DE PROCESAMIENTO

U BASE DE DATOS FINN COMPLETO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= -~ Y
SHe W e BLATH B 19
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiquata Valores Perdidos | Columnas | Alineacidn Medida Rol
2 SEXO Numérico 8 0 SEXODE LOS . {1, MASCU_. Ninguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
3 DIAGNOSTI... Numérico 8 0 Diagnostico del... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
4 NIVEDUCAT  Numérico 3 0 MIVEL EDUCA... {1, PRIMAR... Ninguno E = Derecha & Escala “ Entrada
5 ESTCIV Numérico 3 2 ESTADO CIVIL... {1,00, SOLT... Ninguno E = Derecha & Escala “ Entrada
6 OCUPACION  Numérico § 2 OCUPACION D.... {1,00, JUBIL... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
7 TIEMPQEN... Mumérico § 2 TIEMPQDEE... {1.00, MEN... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
8 BAUTALIM  Numérico § 2 AUTQCUIDAD... {1,00, MUY .. Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
9 BAUTSUMNOCI Numérico 8 2 AUTOCUIDAD . {1,00, MUY Minguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
10 BAUTACTFI._. Numérico 8 2 AUTOCUIDAD.. {1,00, MUY ___ Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
11 BAUTTEMO... Numérico 8 2 AUTOCUIDAD...  {1,00, MUY ___ Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
12 BAUTCONS... Numérico 3 2 AUTOCUIDAD... {1,00, MUY ... Ninguno E = Derecha & Escala “ Entrada
13 BCALFUNFL... Numérico 3 2 CALIDAD DE V... {1,00, MUY ... Ninguno E = Derecha & Escala “ Entrada
14 BCALSENB... Numérico 8 2 CALIDAD DE V... {1,00, MUY _.. a 8 = Derecha & Escala “ Entrada
15 BCALESTE... Numérico § 2 CALIDAD DE V... {1.00, MUY ... Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
16 EDADP Numérico 1] 0 EDAD DE LOS... {1.23-34 A Ninguno 10 = Derecha & Nominal “ Entrada
17 CALTOTAL  Mumérico 8 2 CALIDAD DE V... Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
18 AUTTOTAL  Mumérico 8 2 AUTOCUIDAD...  Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
19 AUTALIM Numérico 8 2 AUTOCUIDAD...  Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
20 AUTSUND  Mumérico 3 2 AUTOCUIDAD...  Minguno Ninguno E = Derecha &b Nominal “ Entrada
2 AUTATFI Numérico 3 2 AUTOCUIDAD...  Minguno Ninguno E = Derecha &b Nominal “ Entrada
22 AUTTENC Numérico § 2 AUTQCUIDAD... Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
23 AUTCONTRO Mumérico § 2 AUTQCUIDAD... Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
24 BARATUTO... Numérico & 2 COMSOLIDAD... {1.00, MUY ... Ninguno g = Derecha & Nominal “ Entrada
25 BARCALIT..  Numérico 8 1 CONSOLIDAD.. {1,0, MUY __ Ninguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada

JEI]

Vista de dalos | Vista de variables:

"Q-\ BASE DE DATOS FINN COMPLETO.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver  Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utlidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

IRM SPAS Statistics Processor esta listo

Unicade (N

X

SHEM e« BLAMN K

= ﬁ €

Visible: 25 de 25 variables

BUEND
BUENO
BUENO
BUENO
BUENO
BUEND
BUENO
BUENO
BUENO
BUENO
BUEND
BUENO
MUY BUE. .
MUY BUE. .
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE. .
MUY BUE. .
MUY BUE...
MUY BUE...

BAUTTE| , BAUTCO 5 BCALFU
& ¢ e ¢

BCALSE

BCALES

NFISLAB " NBIENDO ¢” TEMOCF

REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

LR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

BUENO
BUENO
BUEND
BUENO
BUENO
BUENO
BUENO
BUEND
BUENO
BUENO
BUENO

REGULAR MUY BUE...
REGULAR MUY BUE...

UNSOCI
BUEMNO
BUENO
BUENO
BUENO
BUENO
BUENO
BUENO
BUENO

MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...
MUY BUE...

EDADP CALTOTA| , AUTTOTA z& AUTALIM AUTSUN AUTATFI AUTTEN AUTCON BARATU BARCALI
® 8 AT &S & "N g FLLGE Py

71-76 Afl0S
T1-76 A0S
7176 ARIOS
7176 ARIOS
7176 ARIOS
77-83 AflOS
7783 A0S
7783 ARIOS
77-83 AOS
77-83 ARIOS
71-76 AflOS
T1-76 A0S
7176 ARIOS
71-76 ANIOS
7176 ARIOS
71-76 ARIOS
7783 A0S
7783 ARIOS
77-83 ARIOS
77-83 ARIOS
7783 ARIOS

L L 0 c TRO TOTAL TOTAL

83,00 36,00 63,00 64,00 64,00 57,00 60,00 BUENQ  REGULAR
85.00 45,00 64.00 49.00 62,00 57,00 61,00 REGULAR REGULAR
79,00 47,00 55,00 51,00 62,00 49,00 6300 REGULAR REGULAR
86,00 33,00 50,00 52,00 61,00 50,00 63,00 MALO|  REGULAR
90,00 37,00 50,00 53,00 61,00 51,00 64,00 BUENO  REGULAR
87,00 50,00 51,00 53,00 50,00 51,00 6400 REGULAR BUEND
92.00 52.00 53.00 57.00 56,00 53,00 61,00 REGULAR BUENO
81,00 53,00 60,00 57,00 57,00 53,00 60,00 REGULAR BUENO
85,00 53,00 62,00 58,00 57,00 62,00 59,00 MALO BUENO
87,00 60,00 66,00 60,00 58,00 63,00 5700 REGULAR BUENO
90,00 57,00 57,00 65,00 58,00 60,00 5700 REGULAR BUEND
83.00 57.00 69.00 66.00 62,00 60,00 52,00 MALO BUENO
81,00 63,00 70,00 67,00 62,00 59,00 68,00 REGULAR BUENO
93,00 62,00 70,00 70,00 60,00 58,00 78,00 REGULAR BUENO
96,00 61,00 71,00 73,00 60,00 57,00 80,00 REGULAR BUENO
115,00 60,00 69,00 74,00 59,00 68,00 81,00 BUEND BUEND
100,00 55,00 80.00 74.00 58,00 69,00 84,00 BUENOD BUENO
95,00 66,00 84,00 78,00 58,00 84,00 76,00 BUENO MUY BUE...
97,00 79,00 83,00 80,00 80,00 84,00 77,00 MUY BUE... MUY BUE..
110,00 62,00 60,00 62,00 79.00 81,00 80,00 REGULAR MUY BUE...
106,00 78,00 78,00 83,00 68,00 67,00 72,00 MALD| MUY BUE...

5:AUTCONTRO 30,00
MODES
43 BUEND
4 BUENOD
45 BUENG
46 BUENO
47 BUENO
48 BUEND
49 BUENOD
50 BUENG
51 BUENO
52 BUENO
53 BUEND
54 BUENOD
55 BUENG
56 BUENO
57 BUENO
58 MUY BUE...
59 MUY BUE...
60 MUY BUE..
61 MUY BUE.
62 MUY BUE...
63 MUY BUE...
N

e s s ——————————————————

K|

[T

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode:ON
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ANEXO 8
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FOTO 1:

INVESTIGADORAS EN LA
PUERTA DEL CENTRO DE
SALUD SAN AGUSTIN DE
CAJAS CON EL E.P.P
NECESARIO

FOTO 2:

INVESTIGADORAS
TOMANDO ENCESTAS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN
AGUSTIN DE CAJAS CON EL
E.P.P NECESARIO
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FOTO 3:

INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO INFORMACION
EN EL CENTRO DE SALUD SAN
AGUSTIN DE CAJAS TOMANDO
ENCUESTAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS
CON EL E.P.P NECESARIO

FOTO 4:

INVESTIGADORAS

RECOLECTANDO INFORMACION
EN EL CENTRO DE SALUD SAN
AGUSTIN DE CAJAS TOMANDO
ENCESTAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS
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FOTO 4:

INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO INFORMACION
EN EL CENTRO DE SALUD SAN
AGUSTIN DE CAJAS TOMANDO
ENCESTAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS
CON EL E.P.P NECESARIO
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ANEXO 9
FOTOS DEL PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITO: APLICACION DE ENCUESTA DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

0B8S. ANA MARIA CAMARENA GUADALUPE
JEFA DEL CENTRO DE SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS

Nosotras, CASO JIMENEZ MASHIEL JOSSELIN identificada con DNI 72144834
y ROMERC MOLINA SOLEDAD IRMA identificaca con DNI 77804342 Bachllleres de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES nos

presentamos con el debido respeto y exponemos ko siguiente.

Que, hablendo sido aprobada el proyecto de invesfigacion de fituio
*AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS 2021", solicito & su
despacho la aprobacién para la APLICACION DE ENCUESTA DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Agradezco anticipadamente la atencion que brinda 3 esta solicitud.
ADJUNTO:

» OFICIO N*126-2022-FCS-ENF-UPLA
« RESOLUCION N'00154-D-FCC SS -UPLA-2022
« PROYECTO DE INVESTIGACION

Huancayo, 11 de febrero del 2022

&0
! ; ‘.»:'z.'..'
L) BB o 8
CASO JIMENEZ MASHIEL JO ELIN ROMERO MOLINA SOLEDAD IRMA
DNI: 72144634 DNI: 77904342
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A : MG. Tania Luz Vilchez Cuevas _ T A= &
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria - Universidad Peruana Los Andes

DE + 0BS. Ana Maria Camarena Guadalupe
Jofa del Centro de Salud San Agustin de Cajas

FECHA : 18 DE FEBRERO DEL 2022

Tengo el agrado de dirigime & Usted, con [a finalidad de hacer de su conocimiento, que, en el
cumplimiento a las normas estrictas de nuestra institucion, cumplo con informar que se ha admitido para que
puedan aplicar su instrumento de recoleccion de datos de la Tesis titulada "AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD SAN AGUSTIN
DE CAJAS 2021", presentado por los Bachilleres en Enfermeria, Caso Jiménez Mashiel Josselin y Romero
Molina Soledad Irma, que cumple con los aspectos formales, metodalogicos y de contenido, debiendo las
interesadas a proseguir con los fines comespondientes,

Aprovecho la oportunidad para expresarte mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

?ﬁmﬂ&'&%
.ﬁ."?*u.asm‘%mp?

UHETETRA . COP W12

OBS. ANA MARIA CAMARENA GUADALUPE
Jefa del Centro de Salud San Agustin de Cajas
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ANEXO 10

FOTOS DE LA BASE DE DATOS

CS SAN AGUSTIN DE CAJAS - PADRON DNT - Excel

INICIO  INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA
- .
Calibri BRI Y # - EPAjustartexto General B B [ %‘3 @ 2 autosuma - %ﬁ
NK S~ iir &~ A - = = Combinar y centrar ~ 02, o o0 %0 88 Formato  Darformato Estilosde  Insertar Eliminar Formato Rellenar Orden
condicional - como tabla~ celda~ - - £ Bomrar filtra
Portapapeles Fuente 5 Alineacién N Nimero 5 Estilos Modifica
m - £
A B c D £ F G H I
1
2
3 RELACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTCO DE HIPERTENSION ARTERIAL
5 | DIRESA/GERESA/DIA: JUNIN
& |RED DE SALUD/U.E: VALLE DEL MANTARD
7 MICRORED: ELTAMBO
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131 |ALanvA CHIPANA MIDORI ROSSANA 20066228 IR LIMA 568 ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
142 APACLLA DE CURILLA [AMANCIA 23235215 JR MARISCAL CASTILLA 5/N EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
15 3 |APOLINARIO BROCOS ORTENCIA 19961744 | SAN AGUSTIN DE CAJAS ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
16 4 APOLIANRIO PERES JESICA 44892269 JR SUCRE EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
175 |AQUIND GARCIA MENCIA 19963191 | SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X 515 SAN AGUSTIN DE CAAS.
6 AQUIND LAZO NICOLAS JUAN 19963244 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
7 ARIAS RUIZ DE MARQUINA JUANA 20075699 PASAJE LAS FLORES S/N EL TAMBO X 515 SAN AGUSTIN DE CAIAS
8 |ALVARADO PERES DIANA 43239784 | CARRETERA CENTRALS/N ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
9 BARJA DE GALLARDO MARCELINA ZENOBIA 20415869 LOS ANDES 296 EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
10 [BORJA QUISPE RAMON DONATO 19961666 AV_HYO 191 EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
11 |CALDERON LIZARRAGA EMILIO 19930945 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
12 |CALDERON VDA DE NURIEZ DONATA 19962635 AV_HYOD EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
13 [CAMPOS CAMPOS DANIEL 19804930 AV. 28 DEJULIO EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
14 [cAMPOSANO CAMPOSAND BERNARDINA MAXIMA 16282851 | AV.LEONCIO PRADO 1244 EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
7 15 |CANTO CASQUI VICTORIA 20018716 SAN AGUSTIN DE CAJAS ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
16 [CARCAUSTO CCUNO PIO 19961215 JR. SUCRE ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
17 [CASTILLO CARDENAS JOSE LUIS 20426197 AV LEONCIO PRADO 5/N EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
18 [CORDOVA DE MALLQUI CERJIA 19962689 SAN AGUSTIN DE CAIAS EL TAMBO X 515 SAN AGUSTIN DE CAIAS
19 [CUELLAR VEGA ESTEFANIA 19931641 AV. SAN JUAN ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
20 [EGOAVIL DELAO [ZENOVIA 44060374 JR.LOS MONTES 576 ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
21 [EGOAVIL |RAMIREZ [AUGUSTO 19962111 FFCC 433 EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
22 |ESPIRITU DE ALANYA [ADALBERTA AQUILEA 19962698 SAN AGUSTIN DE CAIAS EL TAMBO X 515 SAN AGUSTIN DE CAIAS
FLOREZ YEPEZ ROBERTO 2262428 CALLE ANGELES 420 ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
GALLARDO PAITAMPOMA [TIOFILO DOROTEO 20415846 SAN AGUSTIN DE CAJAS ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
GASPAR PEREZ ELMER ABIMAEL 47349141 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
GAVILAN PERALTA NILO 19896243 AV HUANCAYO EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
GAVILAN AMAR FRANCISCO C. 19962300 SAN AGUSTIN DE CAJAS ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
GUERRA RIVERA SEVERIAN 15370264 PJE ALANYA ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
28 |HERRERA ORE WALTER 20423768 VISTA ALEGRE EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
30 |HERRERA PAITAMPOMA HERLINDA RAIDA 20414356 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
HUAYNATE RICALDE [VILMA 19925027 AV. SAN MARTIN ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
LAZO VASQUEZ GLICERIA MARIA 20018680 SIMON BOLIVAR 379 ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
45 33 |LIZARRAGA IPARRAGUIRRE ESTEBAN MAURO 19961245 JR SUCRE 251 EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
Luis RENTERA [ALEJANDRING 19961486 CARRETEA CENTRAL 347 EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
MALLQUI MUSUCANCHA FLORENTINO BERNARDO 19962800 SAN AGUSTIN DE CAJAS ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
NAVARRO MENESES ROSA BLANCA 19909195 1 ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
PARRAGA ANGELES GLADYS CARMELA 19961338  |ERA CENTRAL SAN AGUSTIN Of ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
PASTRANA MORALES WILLIAM JOEL 20078555 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
PAUCAR soT0 |SILVIA MARGOT T 48634821 CARR CENTRAL EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
PERALTA CAMARENA Lucio 19961458 AV. SAN JUAN ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
PERALTA LIZARRAGA LORENZO 19963070 |JR JOSE MARIA PAREDES /N ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
PERALTA PERALTA VICTOR 19961482 JR 28JULIO ELTAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
POMA VELI JUAN 19962976 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
POMA [RAMOS HILARIA 20539984 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
POMA HUAROC [APARICIO 10418008 AV. MARISCAL CASTILLA ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
PORRAS VICURA ISAAC 20904312 AV. HUANCAYO 698 ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
61 43 [PRADO YALICO DE VERA FRANCISCA 19961210 SAN AGUSTIN DE CAJAS ELTAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
62 50 [PURIS vicufiA [YOLANDA 20066602 CAMINO LOS INCAS /N EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
63 51 [QUINTE TOVAR LOLA MARINA 48340867 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
64 52 [QUISPE MALLCO NICANOR 19961385 JUAN CHIPANA ENCISO /N ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
65 53 [RAMON DE VILCA ENRIQUETA 19962006  |JR JOSE MARIA PAREDES /N ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
66 54 |RAMOS EALVIN DANIEL 43760411 CALLE HUANCAYO S/N EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
67 55 [RAMOS CUYUTUPA SAUL TIMOTEQ 40223436 AV HUANCAYO 385 EL TAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
68 56 [RAMOS DE RICALDI FLOREANA 21254756 LOS CIPRECES EL TAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
69 |57 [RICSE ESPINOZA FLORENCIA 48829359 FFCC 450 ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
70 |58 |RDJA5 MELENDRES MIRIAM 20416781  |CALLE TUPAC AMARU S/N BIII| ELTAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
71 589 |RONDON PAUCAR WENCESLAO LORENZO 7168513 VISTA ALEGRE EL TAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
60 [SALAZAR DE LA CALLE HEDDY ROSARIO 20052826 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
61 [SANTOS PERALTA ROSALINA 19962248 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
62 [SANTOS SALOME VIRGILIO 19963301 SAN AGUSTIN DE CAJAS ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJAS
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73 |61 |SANTOS PERALTA ROSALINA 19962248 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
74 62 |SANTOS SALOME VIRGILIO 19963301 SAN AGUSTIN DE CAJAS ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
75 63 [SINCHE SINCHE JHESICA DORIS 42364145 HUANCAYO 387 ELTAMBO X 515 SAN AGUSTIN DE CAJIAS
76 64 |SOLANO DE NURIEZ DOMINGA 19962372 AV. LEONCIO PRADO ELTAMBO X 515 SAN AGUSTIN DE CAJIAS
65 |SOTO HUAMAN ROSA 21135883 2 DE MAYO 0057 EL TAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
66 |SOTO IMADND GEOVANA 45268546 AV RAMIRO PRIALE §/N EL TAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
|67 |TORRES CAMARENA 'VICENTE VICTOR 20410385 FFCC. Y SANTA ROSA EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
|68 |URETA GALARZA ALFREDO 21067264 CARRET CENTRAL KM 8 EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
81 69 [VARGAS sSoT0 MARIA CLAUDIA 19931995 PUENTE CAPELO ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAIAS
82 70 |VEGA CARHUANCHO ROSARIO ISABEL 18961208 JR. HUANCAYQ 458 ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
VEGA CARHUANCHO LOURDES JOSELINA 20030381 JR. HUANCAYO S/N EL TAMEO X 515 SAN AGUSTIN DE CAJIAS
VELASQUES POMA ERICKJEYNI 44550383 CARRETERA CENTRAL S/N ELTAMBO X 515 SAN AGUSTIN DE CAJIAS
VELASQUEZ [ALVAREZ FERNANDO WALTER 19963857 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
VELI SANABRIA FIDEL 19814620 JR.LAS PALMAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
VILCA QUISPE MARIA 19961763 JR. 13 DEJULIO S/N EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
VILLAZANA HUAROCC ALBINO 23225158 SAN AGUSTIN DE CAJAS EL TAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
YALE SINCHE JHESICA 42364145 SAN AGUSTIN DE CAJAS ELTAMBO X SIS SAN AGUSTIN DE CAJIAS
ZAIRE PAREDES CINTHIA ROCIO 73470804 CARRETEA CENTRAL ELTAMBO X 515 SAN AGUSTIN DE CAJIAS
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