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RESUMEN

La calidad de vida relacionada con la salud es tal vez una de las formas
mas objetivas de medir la salud. El propdsito del estudio fue determinar la
influencia de la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud
en las capacidades de autocuidado en personas con hipertension arterial
due acuden al area de emergencia del HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS de Lima, 2014. Se realizd0 un muestreo a
totalidad, participando 146 sujetos, se les aplicé dos instrumentos: El
primero, fue un cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud
SF-36 Health Survey. El segundo fue un instrumento de las Capacidades
para el autocuidado. Resultados: Se encontrd una poblacién con
predominio del sexo femenino, con una edad media de 63 afos. Respecto
a los resultados del SF-36 se puede observar que las dimensiones Rol
Fisico (74,1%), Rol Emocional (71,7%), y Funcion fisica (69.5%)
obtuvieron las puntuaciones mas altas, y Salud General (51,5%),
Transicion de la Salud (51,6%), y Salud Mental (53,4%) obtuvieron las
puntuaciones mas bajas. En el estudio se encontré que el 39% de los
pacientes presentd una capacidad de agencia de autocuidado buena; y el
31% de los pacientes presentoé una capacidad de agencia de autocuidado
Muy buenas, el restante capacidad de agencia de autocuidado Baja y Muy
Bajas con 19% y 11% respectivamente. Conclusiones: La percepcion del
paciente de su estado de salud es fundamental para el desarrollo de las
capacidades de autocuidado; por eso es fundamental que los
profesionales de la salud, intervenga de acuerdo con las capacidades del
individuo, para autocuidarse promoviendo apoyo educativo que le permita
al paciente modificar su comportamiento, adquirir conocimiento y
habilidad.

Palabras claves: calidad de vida, autocuidado de capacidad, salud.



ABSTRACT

Quality of life related to health is perhaps one of the most objective ways
of measuring health. The purpose of the study was to determine the
influence of the perception of quality of life related to health in self-care
capacities in people with hypertension attending the area of emergency
of HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS the Lima,
2014. A sampling was conducted entirely 146 participating patients and
were administered two instruments: the first was a questionnaire about
quality of life related to health SF -36 Health Survey. The second was an
instrument of self-management capabilities. The results: a population
with female predominance was found, with a mean age of 63 years.
Regarding the results of the SF -36 can be seen that the dimensions The
Physical role (74,1%), Emotional role (71,7%), and the physical function
(69,5 %) had the highest scores, and General Health (51,5%), health
transition (51,6%), and mental health (53,4 %) had the lowest scores.
The study found that 39 % of patients had a capacity of Good self-care
agency, and 31% patients had a capacity of self-care agency Very good,
and the other ones had Low and Very Low capacities of self-care, with
19% and 11%, respectively,'Conclusions: The patient's perception of
their health status is critical to the development of self-management
capabilities, so it is essential that health professionals, to intervene in
accordance with the capabilities of the individual, promoting self-care
educational support that allows the patient modify their behavior, acquire
knowledge and skill.

Keywords: quality of life, self-care ability, health.



1.1.

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del Problema.

Las enfermedades cronicas son una situacion en la vida de muchas
personas, las cuales ocurren sin importar el sexo, nivel
socioeconomico, ni el grupo étnico, cultural y racial. La enfermedad
cronica hace referencia a la presencia, acumulacién y latencia
irreversible de estados de enfermedad o impedimentos que
incluyen todo el ambiente humano en busca de un cuidado de
apoyo y autocuidado, un mantenimiento de la funcion y la

prevencion de una mayor incapacidad.’

Las personas con enfermedad cronica deben asumir la
responsabilidad del tratamiento cotidiano de la enfermedad, tomar
decisiones acerca de su estilo de vida y el cuidado de su salud,
adquirir habilidades en el manejo y control de la misma. Por tanto el
apoyo y la red social se convierten en fuente primordial de
suministro de ayuda, afecto, expresiones de amor, afirmacion de
sus acciones de cuidado y seguridad al individuo, condiciones que
generan en el paciente deseos y motivaciones para realizar o no
los ajustes impuestos por la hipertensién arterial y finalmente lograr

adaptarse a vivir en situacion de enfermedad cronica.”

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en occidente y la mayor parte de sus causas son conocidas
y modificables. La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo
cardiovascular modificable mas frecuente y se estima que causa un
6% de muertes en el ambito mundial. La reduccion de las cifras de
presion arterial por debajo de los valores recomendados (< 140/90
mmHg) podria reducir un 50% la aparicion de eventos

cardiovasculares. >



Desde hace mucho tiempo se conoce que la practica de los
deportes, ejercicios aerobicos e incluso, la actividad fisica no
vigorosa por 30 minutos diarios o durante casi todos los dias de la
semana, proporciona beneficios importantes para la salud, aunque
los estilos de vida sedentarios son los que predominan en casi

todas las zonas urbanas en el mundo entero. 25 27 28

Evitar el contacto con el tabaco, se le atribuye cuatro millones de
muertes innecesarias por ano, que representan actualmente 11 mil
muertes cada dia. Para el afo 2020 se estiman 10 millones de
muertes anuales, si se mantuviera el mismo patrén de exposicion.
Casi mil millones de varones fuman en el mundo,
aproximadamente 35% de los hombres de los paises desarrollados
y 50% de los no desarrollados. Se calcula que en Perl, son
fumadores entre el 40 y 49% de varones, y entre el 10 y 19% de

mujeres.® 1*

El peso corporal ideal, la nutricion deficiente y los habitos
alimenticios no sanos, esta asociado a la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer. La obesidad se considera una condicién
compleja, con dimensiones sociales y psicolégicas, ademas de las
fisicas, que afectan a las personas de todas las edades y de todos

los grupos sociales.

El alto consumo de alimentos con alto contenido de energia y los
nutritivamente pobres de alto contenido de azlcares y grasas
saturadas, combinado con actividad fisica escasa, ha hecho que el
namero y porcentaje de obesos haya aumentado
considerablemente. Actualmente, la obesidad es considerada una

pandemia; siendo, un nuevo reto para la salud pUblica.® ®



También se puede incluir el suefio necesario. Segin indicaron
investigadores italianos en el American Journal of Hypertension, |la
presion arterial sube significativamente cuando se duerme menos

de siete 7 horas. '®

La efectividad del tratamiento no farmacolégico, como la reduccion
de la ingesta alimentaria de sal, la reduccién de peso, la
moderacion de la ingesta de alcohol y la mayor actividad fisica para

disminuir la presion arterial. ™7

En la actualidad, la mayoria de los problemas relacionados con la
adherencia al tratamiento no farmacolégico, son similares a los
relacionados con Ila adherencia a la farmacoterapia

antihipertensora.’’

Varios meta analisis han establecido que existe asociacion entre el
consumo de alicohol y un amplio rango de problemas fisicos,
mentales y sociales. En Per(, el consumo de alcohol es bastante
alto, tanto en cuanto a prevalencia de vida (86%), como de uso
actual (38%)."8: 23

En la actualidad, existe abundante informacion sobre las formas de
prevenir enfermedades cronicas, sin embargo; las personas tienen
dificultades para modificar las conductas que son nocivas para su
salud. El s6lo conocimiento no parece ser suficiente para modificar

estilos de vida.

Es aqui cuando cobra significancia el concepto de capacidades de
autocuidado de Orem, quien sostiene que las personas requieren
desarrollar habilidades especializadas que le permitan cuidar su
salud. En este proceso, la percepcion que las personas tengan
sobre su propio estado de salud juega un papel muy

importante. 8?4



Formulacion del problema

¢,Cual es la percepcion de la calidad de vida relacionada con la
salud y su influencia en las capacidades de autocuidado en
personas con hipertension arterial del area de emergencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Febrero —
Julio 2014?

Objetivos de la investigacion :

' Objetivo General:

Determinar la influencia de la percepcion de la calidad de vida,
relacionada con la salud en las capacidades de autocuidado en
personas con hipertensién arterial que acuden al area de
emergencias del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
Lima, Febrero — Julio 2014.

Objetivos Especificos:

¢ |dentificar la percepcion de la calidad de vida relacionada con la
salud en personas con hipertensién arterial que acuden al
servicio de emergencias del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de lima, Febrero — Julio 2014.

o |dentificar las capacidades de autocuidado en personas con
hipertension arterial que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Febrero -
Julio 2014.

» Relacionar las capacidades de autocuidado, en personas con
HTA, y la influencia de la percepcién de calidad de vida, de los

pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital

10



1.4.

Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Febrero — Julio
2014.

Justificacion

La calidad de vida segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) esta orientad al logro de resultados con el mismo riesgo de
efectos, y la maxima satisfaccion del paciente, esto implica
reconocer que en lugar de un problema teérico, uno se enfrenta
con el paradigma de distinguir que la calidad de vida es parte del
compromiso del personal de salud, debido al proceso de

globalizacién que vive el mundo y constantes acontecimientos que

- se suscitan en las entidades salud.

La calidad en los servicios de enfermeria es esencial, ya que es el
personal de enfermeria quien brinda la atencién directa y esta en
contacto constante con el paciente; brindan atencion de calidad, el

cual se lograra la satisfacciéon del usuario.

Los casos de enfermedades crénicas tienden a incrementarse en
los dltimos afos y dentro de ellas la hipertension arterial, por lo que
se ha convertido en un problema de salud publica afectando a
nuestra poblaciéon y su calidad de vida. Orem afirma, que el estado

de salud, limita lo que una persona puede hacer por si misma.

La hipertension arterial afecta a millones de personas con marcada
diferencia segun el origen étnico. Por ejemplo, en los Estados
Unidos en donde afecta a mas de 50 millones de personas, el 38%
de los adultos negros sufre de hipertension arterial, en
comparacion con el 29% de raza blanca. Ante un nivel determinado
de presion arterial, las consecuencias de la hipertension son mas

graves en las personas de raza negra.

11



En el Peru, se ha reportado un incremento del sobrepeso (24.9 a
32.6% y la obesidad (9 a 14.2%) en los Ultimos afos. Asimismo se
ha demostrado que las prevalencias de las hiperglucemias,
dislipidemias y la hipertensién arterial son mayores en los obesos
que en las personas que tienen sobrepeso, lo que es determinado
por una asociacion lineal referencia: Las enfermedades crénicas no
transmisibles en el Peru y su relacion con la altitud Autor JAIME

AJUEL-Ramirez, José Sanchez Abanto y Hugo Albaiiil- Huaman.

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad silenciosa y
frecuente, pero que hoy en dia puede controlarse. Dieta, ejercicio y
cumplir con la toma de la medicacién indicada son las claves para
vigilarla. La hipertension es uno de los problemas médicos-
sanitarios mas importantes de la medicina contemporanea.

Por ofro lado, la morbilidad y la mortalidad en el hipertenso esta
condicionada por las numerosas conexiones patogénicas comunes
entre la HTA y los factores de riesgo coronario como son la
dislipidemia, la obesidad o la diabetes, lo que explica la alta
prevalencia de estas afecciones en el paciente hipertenso que

determina un incremento potencial de su riesgo cardiovascular.

En el presente estudio sobre la persecucién de la calidad de vida
en pacientes con hipertension arterial, permitira realizar un analisis
basada en resultados tomando en cuenta que sera una
herramienta muy util para mejorar la calidad de vida de personas
con hipertension arterial, que contribuird significativamente en
mejorar el auto cuidado del paciente.

También se desprende la importancia de identificar a los pacientes
hipertensos que estan en mayor riesgo de presentar
complicaciones segun su nivel de conocimiento la aplicacion de

medidas de autocuidado.

12



2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio.

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Acosta Gonzalez et al. (2003) Cuba investigaron sobre
conocimiento, creencias y practicas en pacientes hipertensos,
relacionados con la adherencia terapéutica. El estudio fue de
disefio descriptivo de corte transversal el objetivo identificar
conocimiento, creencias y practicas sobre adherencias
terapéuticas en pacientes hipertensos en un policlinico. Sus
resultados muestran que la prevalencia de hipertension estaba
entre 28-32% considerando la cifra de presion arterial definitoria
de 140/90 mmHg, estimandose que aproximadamente 1 de cada
3 cubanos era hipertenso. Mas de la mitad de los pacientes
hipertensos (55,2%) no conocian los factores que propician la
hipertension arterial, lo cual repercute negativamente en sus
practicas; por otro lado, aproximadamente la mitad de los
pacientes acudian a sus consultas y cumplian su tratamiento

refirieron haber recibido suficiente informacion.®

Enciso y Quiroz (2006), Colombia en su estudio titulado "Factores
Bio-socioculturales y su relacién con la calidad de autocuidado
del paciente hipertenso en el Hospital del Sur de esa ciudad, con
una muestra de 122 pacientes hipertensos. Llegaron a las
siguientes conclusiones. El 54.92 % presentaron buena calidad
de autocuidado, el 44.22% regular calidad de autocuidado y el 86
% realizaron malas practicas de autocuidado; el sexo, grado de
instruccién, antecedentes familiares y tiempo de permanencia en
el programa no tienen relacion con la calidad de practica de

autocuidado.’®

13



Israel E.et al (2010) Holguin, realizo un estudio titulo” Evaluacion
de la capacidad y persecucion de autocuidado del aduito mayor
en la comunidad” el objetivo del estudio fue evaluar la capacidad
y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la comunidad,
el universo constituido por 354 pacientes y la muestra 195
personas de 60 anos a mas seleccionados en forma aleatoria
teniendo como resultado total que existe un nivel de autocuidado

inadecuado en 57 en hombres y 64 en mujeres.*’

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Saldarriaga (2007).Tumbes, realizé una investigacion sobre la
valoracién del conocimiento de la hipertension arterial y los
factores de riesgo cardiovascular en el Centro de Salud Corrales.
Estudio de disefio descriptivo de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 48 personas adultas entre 35 a 65 afos
de edad. Sus resultados muestran que el 45% de la poblacion
estudiada desconoce los factores de riesgo cardiovasculares,
35% tenia conocimiento que la obesidad es un factor de riesgo
cardiovascular, 62,8% era de sexo masculino predominando las
edades de 60-65 afnos; entre los habitos nocivos el 25%
consumia cigarrillo y 29% alcohol, siendo que los fumadores
tienen el doble de riesgo que los no fumadores y son causa mas
comunes en las enfermedades cardiacas y con ellos la presencia

de enfermedades como la hipertension arterial.*®

Castro y Otros (2005), Lima, Cercado en su investigacion titulada
"Factores que arriesgan las necesidades de autocuidado
universal en los adultos mayores con hipertension arterial”
programa de ayuda intrafamiliar del hogar para ancianos de. Las

principales necesidades de autocuidado que resultaron en riesgo

14



2.2

para su satisfaccion son la alimentacidn, liquido, reposo y suefio,
interaccion social y la prevencion de peligros para la vida y el
bienestar. Ninguno de los adultos mayores del estudio tenia sus

necesidades de autocuidado universal satisfechas.*®

Gladis Leguia, Aurora Pacheco y Ruth Valdivia.(2006) en su
estudio nivel de conocimientos y practica de autocuidado del
paciente hipertenso en el policlinico Juan Rodriguez Lazo,
Policlinico Villa Maria y servicios de trasplante asistido de
emergencia ,Lima, el diseno descriptivo — comparativo,
participaron 60 pacientes que ingresaron por emergencia con
cuadro de crisis hipertensiva, la media de la nota de autocuidado
resulto regular 14.6 ,sin embargo , por niveles el 16.7 califico
como expelente , el 31.7%bueno, 35% regular, y el 16.7%
deficiente pero por niveles solo el 15% califico como excelente, el
21.7% bueno, el 25%regular y 38.3% deficiente.*

Bases Teodricas Cientificas

La hipertension arterial es definida por Sierra, como la presencia
continua de cifras de presion arterial sistélicas igual o superior a
140 mmHg y presion arterial diastélica de 90 mmHg superior o
ambas; no obstante cifras inferiores a dichos limites no indican

que haya riesgo™®

La hipertension arterial ha sido reconocida como la enfermedad
crénica mas frecuente en todos los paises desarrollados y su
mayor incidencia en la poblacién adulta, se calcula que entre 15 y
20%, de las enfermedades la hipertension es la que demanda
mas consultas en los servicios de salud y un porcentaje muy

elevado requieren de los especialistas en cardiologia.*
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La organizacion mundial de la salud (OMS) ha decretado el 14 de
mayo como dia de la hipertension arterial para dar a conocer a la
pobiacion en general lo que éigniﬁca correr el riesgo de padecer
esta patologia; asi como el dafo a la salud que causan los

alimentos con alto contenido de grasa, sodio, y el sedentarismo.*’

La hipertension arterial como importante factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y derrames cerebrales, afecta a
millones de personas en el mundo; la mayoria de ellas viven en
paises en vias de desarrollo, En el 2009 la tasa la incidencia de
esta enfermedad fue de 850.32 por 100,000 habitantes siendo
mayor en el sexo femenino que masculino con 582.89 por 100,
000 habitantes. *?

2.2.1. Mecanismo de la presion arterial.

La elevacion de la presidon arterial puede deberse a varios
mecanismos, uno de ellos es que el corazén puede bombear el
flujo sanguineo con mas fuerza y aumenta el volumen de sangre
que expulsa con cada latido, la otra posibilidad es que las
grandes arterias pierden su flexibilidad normal y se vuelvan
rigidas de modo que no pueda expandirse cuando el corazon
bombea sangre a traves de ella, por esta razon la sangre
proveniente de cada latido se ve forzada a pasar por un espacio
menor al normal y por tal motivo la presion aumenta, esto
muchas veces sucedes con los ancianos cuyas paredes

arteriales se han vuelto gruesa debido a la arterioesclerosis.*’
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De acuerdo a su etiologia, la hipertensién se puede dividir en
primaria o esencial y secundaria. La primaria, esencial o
idiopatica se presenta habitualmente entre los 30 y 50 afios de
edad, es lentamente progresiva, no presenta sintomas. Se
presentan valores superiores a 140/80 mmHg sin causa
aparente, puede ser de causa nueriogénica, genética, humoral y
autoregulatoria; es importante determinar la hipertensién esencia
y que la produce, para evitar las complicaciones cardiovasculares

que pueden poner en riesgo la salud.**

En la etiopatogénia de la hipertension esencial, muestran tres
elementos independientes, pero que se interrelacionan:
predisposicion genética, factores ambientales, la adaptacion
estructural temprana del corazén y los vasos sanguineo; con el
diagnéstico precoz se logra un mejor tratamiento y se reduce el
riesgo cardiovascular, mejorando la calidad de vida, de lo
contrario se presentan complicaciones que condicionan dafios
significativo en algunos de los 6rganos nobles después de 10 a
20 anos de evolucion; se desconocen el origen especifico, pero
se ha documentado que puede existir predisposicion genética
con una incidencia aproximada del doble en quienes tienen un

pariente cercano con hipertension arterial.

Con el tratamiento temprano se pretende lograr que el paciente
no llegue a la morbimortalidad asociada a la enfermedad, asi
como mantener la presion sistolica por debajo de 140 mmHg y la
diastdlica por debajo de 90 mmHg, destacando que es importante
individualizar el tratamiento de acuerdo a cada tipo de paciente,
considerando sexo, edad, riesgo, patologias asociadas, calidad
de vida y estado economico.®
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Respecto a la hipertension arterial secundaria, ésta se relaciona
con la sobreproduccion de hormonas en el cuerpo, pero se
conoce que cuando existe presion arterial alta en la mayoria de
los casos se debe a la existencia de una hipertension secundaria.
En dichos casos el paciente presenta enfermedades que hacen
posible el desarrollo de hipertension arterial, como los trastornos
de las glandulas suprarrenales, enfermedades del rifidn,
farmacos como los corticosteroides, apnea del sueno, la
coartacion de la aorta, el cual es un defecto congénito, la

preclampsia, problemas de tiroides y paratiroides.*®

Es importante considerar que la gran mayoria de hipertensos son
de grado leve, de tal manera que con lograr un pequefio
descenso de la presion arterial sera suficiente para conseguir
cifras aceptables de control o manejo; asimismo, muchos de los
tratamientos son efectivos si se acompanan con la disminucion
de los factores de riesgo cardiovasculares como la obesidad,

resistencia a la insulina e hiperlipidemias.

El tratamiento de la hipertension arterial secundaria y el
diagnéstico de la hipertensién arterial primaria debe iniciarse con
la medicacion no farmacoldgica, el cual incluye una serie de
controles dirigidos a mejorar el sobrepeso, la obesidad,
sedentarismo, la ingesta de alimentos con baja concentracion de
sal y grasas no saturadas, habitos de fumar, el consumo de

algunos tipos de drogas, ingesta de bebidas alcohdlicas.

Es necesario modificar el estilo de vida para mejorar los factores

asociados a la hipertension arterial. +/
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Para poder llevar un mejor régimen se debe agotar las medidas
higiénicas dietéticas antes de iniciar el tratamiento farmacolégico.
Se destaca que la hipertension no puede curarse en la mayoria
de los casos, pero puede controlarse en general, la persona

hipertensa debe llevar a cabo un tratamiento regular de por vida.

A continuacién mostramos un cuadro donde se describen los
valores de la presion arterial segun la Organizacion Mundial de la
Salud.”

Tabla 1: Clasificacién de la Hipertensién arterial

Asodad6n Norteamericana del Corazén: JNC 7
Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Categorfa Sit6hica Diastélica
Normal < 120 Y < 80
Prehipertension 120-139 o 80-89

Hipertensiéon Arterial
Hipertension Estadio 1 140-159 o 90-99
Hipertensién Estadio 2 2160 o 2100

Tabla 2: Clasificacién de la Hipertensiéon arterial
Sociedad Europea de Hipertension y Sodedad Europea de Cardiologia
Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Categoria Sitéfica Diastélica
Optima <120 Y < 80
Normal 120-129 | vy/o 80-84
Normal Alta 130-132 | y/o - 85-89

Hipertensi6n Arterial
Hipertension Grado 1 140-159 | y/o 90-99
Hipertension Grado 2 160-179 | y/o 100-109
Hipertensién Grado 3 2180 y/o 2110
Hipertensi6n sistélica 2140 Y <90
aislada
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La Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de
Cardiologia han mantenido la definicion de hipertension
comenzando a partir de 140/90 mm Hg para adultos de 18 afios o
mayores.

La clasificacion del JNC7 estd basada en el promedio de = 2
medidas de la presidon arterial en posicibn sentado,
correctamente realizadas con equipos bien mantenidos, en cada
una de 2 2 visitas médicas. De acuerdo a esto han dividido a la
Hipertension en estadios 1 y 2, como se muestra en la tabla 1. El
JNC7 ha definido la presion sanguinea NORMAL como < 120 y <
80 mmHg. Los niveles intermedios, 120 a 139 y 80 a 89 mm Hg,
estan definidos ahora como prehipertensién, un grupo que ha
venido incrementando los riesgos de la salud y desde el cual
definitivamente se progresa al de hipertension arterial su vez, la
Organizacién Mundial de la Salud, la Sociedad Internacional de
Hipertension y la Sociedad Europea de Hipertensién / Sociedad
Europea de Cardiologia, en su publicacion del 2007 consideran
similarmente que la hipertension arterial se diagnostica a partir de
140/90 mmHg (inclusive), aunque a diferencia del JNC,
consideran 3 categorias en los niveles menores a 140/90 mm Hg,
con un nivel optimo similar a lo que considera el JNC como
normal y 2 categorias: normal y normal alta entre 120/80 y
139/89 mmHg. Estas asociaciones también dividen el estadio 2
de la clasificacion del JNC7, con un estadio 3 que comienza en 2
180 y 2 110 mm Hg.
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2.2.2 Hipertension Sistélica Aislada

A medida que se envejece, la presion sistolica tiende a aumentar
y la diastodlica tiende a disminuir. Cuando el promedio de presion
sistélica es =2 140 mmHg y la presion diastdlica es < 90 mmHg, el
paciente es clasificado en el grupo de hipertension sistélica
aislada. La incrementada presién del pulso (sistélica- diastolica) y
la presion sistolica predicen riesgo y determinan tratamiento.

2.2.3 Hipertension Diastolica Aislada

Mas comunmente visto en algunos adultos jovenes, la
hipertension diastélica aislada se define con una presion sistélica
< 140 mmHg y una diastdlica = 90. Aunque la presion diastdlica
se piensa es la mejor predictora del riesgo en pacientes menores
de 50a, algunos estudios prospectivos de hipertension diastolica
aislada han indicado que el prondstico puede ser benigno. Este

tépico permanece como controversial.
2.2.4 Intervencion de la enfermera

La enfermera por la naturaleza de su trabajo provee atencion no
solo asistencial sino también de caracter educativo, situacion que
es de vital importancia en los pacientes con hipertension arterial.
El cuidado enfermera se da al ser humano, que es el resultado
de la integracion biologica, espiritual, socio-cultural psiquica y
moral. El cuidado integral, es el que garantiza la intervencion y el

bienestar del usuario. Las principales acciones son.*

- Valoracion integral: Interaccién enfermera paciente: en la que

se demuestra empatia, confianza.
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- Evaluaciéon del aspecto emocional y animico (comunicacion
verbal y no verbal se puede conocer como se encuentra el

paciente, que problemas e inquietudes tiene).

- Interesarse por sus etilos de vida, para conocer sus habitos
Saludables (alimentacion, actividades que realizan, descanso y
suefio) y habitos no saludables (consumo de bebidas alcohdlicas,

fumar cigarrillo, consumo de drogas)

- Realizar el examen fisico: control de peso, talla, control de los

Signos vitales, valoracion de la presion arterial

- Valoracion integral de los cuidados que los pacientes realizan
en su hogar segun las respuestas que den durante la entrevista.

Como la educacién es un recurso que utiliza la enfermera para
facilitar el aprendizaje; debe tener presente el modelo

androgogico que se basa en los siguientes postulados.*®

A. Los aduitos necesitan conocer la razén por la cual deben
aprender algo antes de intentar hacer; en tal sentido la primera
tarea del facilitador es ayudar a que la persona tomen conciencia

de la necesidad de conocer y aprender.

B. Los adultos se perciben a si mismo y desean ser percibidos
como personas capaces de tomar sus propias decisiones y de
responsabilizarse por ellas y por sus vidas de ahi la importancia
que adquiere su participacion en el disefio de los planes de
acciones que los afecta y en la toma de decisiones sobre su
salud ningun adulto aprendera bajo condiciones que no sean

congruentes con su auto concepto.

22



C. A medida que se tiene mas edad aumenta la experiencia
individual de vida que se convierte en fuente de aprendizaje
relevante, aun cuando en ocasiones puede funcionar como
barrera, en tal caso la persona que facilita el aprendizaje debera

utilizar estrategias especiales para minimizar la situacion.

D. Los adultos se sienten dispuestos a aprender lo que necesitan
saber y hacer a fin de enfrentar efectivamente su situacion real
de vida; es decir que se sienten dispuesto a aprender lo que les

resulte de utilidad practica

E. Los adultos se sienten motivados a aprender lo que perciben
que les ayudara a realizar tareas o a manejar mejor sus
problemas de manera que adquieren nuevos conocimiento
valores y destrezas en forma efectiva, cuando el material de
aprendizaje se presenta dentro del contexto de aplicacion a su

vida real.

La enfermera que facilita el aprendizaje debe tomar en
consideracion todos los aspectos mencionados, con el propésito
de disefar e instrumentar con la persona que desea aprender, un
plan de accion que incluya el establecimiento de un clima que
favorezca el aprendizaje, la creacién de un mecanismo de
planificacion conjunta, el diagnéstico de las necesidades de
aprendizaje, la formulacion de los objetivos contenidos vy

estrategias apropiadas para satisfacer esa necesidades.*
La intervencion de la enfermera se sustenta en la teoria de

Dorotea Orem del déficit de autocuidado y de Sor Callista Roy

que propone el modelo de la Adaptacion. Orem consideré que las
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personas que necesitan ayuda pueden recibirla de la enfermera.

Ella identifica 5 premisas basicas.®

a. Los seres humanos necesitan estimulos continuos deliberados
que actien: sobre ellos y sobre su entorno para seguir vivos y

proceder de acuerdo a la naturaleza.

b. La actividad del hombre, la capacidad de actuar de forma
deliberada, se ejerce a través de los cuidados que se presentan a
uno mismo o a los demas, para identificar las necesidades y

crear los estimulos precisos.

c. Las personas maduras experimentan privaciones en forma de
limitaciones de accion a la hora de cuidar de si mismas o de los
demas, mediante aportaciones que permiten el mantenimiento de

la vida y la regulacion de las funciones vitales.

d. La actividad humana se ejerce mediante el descubrimiento,
desarrollo y transmision a los demas de forma o metodos que
ayuden a identificar las necesidades y a conseguir estimulos para

uno mismo y para los demas.

e. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas
agrupan las tareas y asignan responsabilidades para prestar
ayuda a los miembros del grupo que padecen privaciones y
aportar los estimulos necesarios para uno mismo y para los

demas.
El modelo androgégico demuestra que cuando las capacidades

de una persona son inadecuadas o insuficientes para satisfacer

las necesidades de autocuidado terapéutico, la enfermera debe
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disefar y aplicar un sistema de enfermeria que compense las
limitaciones como déficit de autocuidado o de cuidados

dependientes.

Los sistemas de enfermeria pueden estar preparados para
personas individuales, a personas dentro de la unidad de
cuidados dependientes © a grupos cuyos parientes tienen
demandas de autocuidado terapéutico.

La Accidon de la enfermera en los Sistemas totalmente

compensador.

- Realiza el cuidado terapéutico del paciente
- Compensa la incapacidad del paciente de conseguir el
autocuidado

- Apoya y protege al paciente.

Accion de la enfermera en el Sistema parcialmente
compensador:

La enfermera,

- Realiza alguna de las medidas de autocuidado por el paciente

- Compensa las limitaciones de autocuidado del paciente

- Asiste al paciente en lo que éste necesite

2.2.5 Accion del paciente:
- Realiza algunas medidas de autocuidado

- Regula la accion del autocuidado

- Acepta el cuidado y la asistencia.
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Calixta Roy considera que la enfermeria debe prestar un servicio
esencial a las personas, es decir, de favorecer su capacidad de
influir de manera positiva en su estado de salud. La enfermeria
actiia para mejorar las relaciones entre la persona y el entorno,

para promover la adaptacion.

El objetivo de la enfermera segin Roy consiste en ayudar a las
personas a adaptarse a los cambios que se producen en sus
necesidades fisiologicas, su autoconcepto, el desempefio de
roles y en sus relaciones de interdependencia durante la salud y
la enfermedad. La enfermeria desempefia un papel unico como

facilitadora de la adaptacion.”’

De alli la importancia de que los pacientes conozcan sobre la
hipertensién y las actividades de autocuidado que le permitan
mejorar su condicién de vida. Y la forma en que pueden

adaptarse.
2.2.6 Conocimiento

Es el conjunto de hechos adquiridos por una persona mediante la
experiencia o la educacion, es la comprension de la teoria o la
practica de un asunto u objeto de la realidad. Se dice que el
conocimiento es una relacion entre el sujeto y el objeto en donde
el sujeto es el individuo conocedor y el objeto es aquello a lo que
se dirige la conciencia, es decir lo que percibe e imagina, concibe
o piensa. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos
sujeto, objeto, operacion y representacion interna y lo obtenemos

cuando nos ponemos en contacto con el mundo exterior.*
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Uno de los primeros conocimientos que se desarrolla es el
denominado conocimiento vulgar o genuino o directo, el cual se
desarrolla durante la interaccion del hombre con su entorno en la
vida cotidiana; constituye una forma de conocimiento practico
que se transmite directamente de una persona a otra y que se
manifiesta en la cultura popular, es el modo de conocer de forma
superficial o aparente y no trata de buscar relacidon con los
hechos; a su vez es también subjetivo porque la descripcion y
aplicacion de los hechos dependen del capricho y arbitrariedad
de quien los observa; no es acumulativo porque la aplicacién de
los hechos es siempre arbitraria cada cual emite su opinion, sin
considerar otras ideas ya formulada los que se aprenden de

manera informal.

Por otro lado esta el conocimiento cientifico, definido como la
suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo
largo de la vida como resultados de la experiencias y aprendizaje
del sujeto, se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia
con el nacimiento y continua hasta la muerte, lo cual origina
cambios en el proceso del pensamiento; las acciones de quien
aprenden dichos cambios puede observarse en la conducta del
individuo y en sus actividades frente a la vida diaria, que iran
-cambiando a medida que aumentan los conocimientos sumado a
la importancia que se le da a lo aprendido de manera formal. Los
pacientes con enfermedades agudas y crénicas deben tener

conocimientos sobre el cuidado de su salud.

Dentro del cuidado de la salud, el conocimiento comprende el
campo de la cognicién en el que se almacena informacién de
experiencias de habilidades y creencias que posee el adulto de

manera individual. En el cual existen una serie de caracteristica
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que se refieren al cambio de conducta del sujeto; dichos cambios
pueden entenderse como la aparicién o desaparicion de la ciertas
conductas, pudiendo éstos ser relativamente estables, es decir,
que se incorporan en la conducta durante un periodo de tiempo.
De la calidad del conocimiento que adquieran los pacientes con
hipertension arterial dependera la calidad de las practicas de su

autocuidado.
2.2.7 Practicas de autocuidado

Las practicas de autocuidado son actividades que realizan las
personas segun su potencial de desarrollo o conocimiento
adquirido sobre su enfermedad, los que ejerceran mejor control
sobre la propia salud y entorno. Enriqueciendo su vida con mejor
bienestar.>®

Se considera que el autocuidado es una necesidad humana, para
el mantenimiento de la vida y la salud o la recuperacion de la
enfermedad. El fomento del autocuidado y el seguimiento del
cumplimiento del tratamiento en el hogar son funciones de la

enfermera.

El paciente adulto pasa por una serie de etapas en su vida, en
los que ocurren cambios fisicos y psicosociales. Segun Coll, la
edad adulta ha de verse como una realidad no estatica o inmovil,
ya que dentro de esta se producen cambios y también crisis, a

menudo dependientes de acontecimientos externos o ajenos.
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2.3

Definicion De Términos.

2.3.1 Capacidad de autocuidado (CAC) en personas con HTA:

Habilidades especializadas que les permitan cuidar de su salud.
Estas capacidades o habilidades se adquieren de forma
intencional y tienen un profundo significado cultural, mismos que
pueden ser utilizados para potencializar dichas capacidades y
llevar a cabo planes de autocuidado que coadyuven en la
prevencion de padecimientos cronico degenerativos como la

hipertension arterial.

2.3.2 Percepcion de calidad de vida relacionada con la
salud: (CVRS)

El propésito fundamental de la utilizacion y mediciéon de la CVRS
consiste en proporcionar una evaluacion mas comprensiva,
integral y valida del estado de salud de un individuo o grupo, y
una valoracion mas precisa de los posibles beneficios y riesgos

que pueden derivarse de la atencion meédica.
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. HI. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.Definicién de variables

3.1.1 Variable Independiente: Percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud: (CVRS) 2022

El propdsito fundamental de la utilizacion y medicion de la calidad
de vida relacionada con |la salud consiste en proporcionar una
evaluacion mas comprensiva, integral y vélida del estado de salud
de un individuo o grupo, y una valoracibn mas precisa de los
posibles beneficios y riesgos que pueden derivarse de la atencion

meédica.

3.1.2 Variable Dependiente:‘ Capacidad de autocuidado (CAC)
en personas con HTA: %%

Habilidades especializadas que les permitan cuidar de su salud.
Estas capacidades o habilidades se adquieren de forma
intencional y tienen un profundo significado cultural, mismos que
pueden ser utilizados para potencializar dichas capacidades y
llevar a cabo planes de autocuidado que coadyuven en la
prevencion de padecimientos cronico degenerativos como |a

hipertension arterial.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Variable g:;g:;itﬁgi Dimension Indicadores I::ec:i!caig:
Muy limitado para llevar a
Funcién cabo todas las actividades
fisica fisicas incluido banarse o
duqharse debido a la salud
Problemas con el trabajo u
Rol fisico otras actividades diarias
El propésito debido a su salud fisica
fundamental de la Dolor Dolor muy intenso y
Variable utilizacién y medicion corporai extremadamente limitable
Independie | 9€ 128 CVRS consiste Evalia como mala la propia | Cuestionario
sl en proporcionar una | Salud general | salud y cree posible que la | autodirigida SF-
Percepcién evaluacion mas empeore 36.
de calidad | COMPrensiva, integral Vitalidad Se siente cansado y donde
. y valida del estado exhausto todo el tiempo | Excelente:
relacionada de salud de un Interferencia extrema y muy 71-100 pts.
AT individuo o grupo, y frecuente con las Bueno:
saliad: una valoracion mas Funcién actividades sociales 51-70 pts.
(CVRS) precisa de los Social normales debido a Regular:
posibles beneficios y problemas fisicos o 0-50 pts.
riesgos que pueden emocionales
derivarse de la Problemas con el trabajo y
atencion médica™® Rol otras actividades diarias
emocional debido a problemas

emocionales

Salud mental

Sentimiento de angustia y
depresion durante todo el
tiempo

Transicion de
la salud

¢ Cree que su salud es
mucho peor ahora que hace
un ano?
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Escala de

Variable Definicion Conceptual Dimensién Indicadores Medicion
¢ Funcion fisica
(banarse y
ducharse)
¢ Rol fisico
(problemas con e}
trabajo y otras
1.- actividades diarias)
componente | ¢ Dolor corporal
fisico (dolor muy intenso,
extremadamente
limitable)
Habilidades especializadas * Vitalidad
{cansancio y se
que les permitan cuidar de siente exhausto
todo el tiempo)
su salud. Estas
capacidades o habilidades (CAC) se medira
Variabl ) » Salud general
arabie se adquieren de forma (dificultades para con la escala de
Dependiente : ; . darse cuenta sobre .
P | intencional y tienen un su propia salud) LIKERT (version
: Capacidad profundo significado 2. Espafiola).
de : . * Rol emocional
' cultural, mismos que Relaciones (problemas en el Para cada
autocuidado | pueden ser utilizados para | Interpersonal | trabajoy otras dimension
actividades) )
(CAC) en potencializar dichas es Muy bajas = 0-
personas con | capacidades y llevar a cabo . 2i'gds{:‘en‘a| 25%, Bajas = 26-
: ustia y
HTA: planes de autocuidado que depresion) 50%, Buenas = 51-
coadyuven en la 75%, Muy Buenas
prevencion de =76-100
padecimientos crénico
degenerativos como la y _
. . . » Funcion social
hipeﬂenSEon aﬂerlal (interferencia
3. extreme y
' frecuentes en
Relaciones actividades
] sociales, debido a
Sociales problemas fisicos y

emocionales)

» Transicion de
salud
(cree que su salud
esta empeorando)
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IV. METODOLOGIA

4.1Tipo de Investigacion:

De acuerdo al Problema y Objetivos, el estudio corresponde a una
investigacion de enfoque Cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal, por que busca describir y relacionar el hecho tal y como

se dio en la realidad,

4.2 Diseno de la Investigacion:

El disefio es correlacional porque asocia las variables mediante un
patron predecibie para un grupo o poblacion. De corte
transversal, las variables se estudiaron simultaneamente en un
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. El disefio
se presenta en el siguiente diagrama:

Dénde:

M = Unidades de analisis: pacientes con hipertension arterial.
Ox = Percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud.
Oy = capacidades de autocuidado.

r = Correlacioén.
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La relacién entre las variables independientes y las variables dependientes

se presenta en el siguiente gréfico:

Variable independiente

Percepcion de la
calidad de vida
relacionada con la

Dimensién

Funcion fisica

Rol fisico

Dolor corporal

Vitalidad

e

Salud general

ZENNN

salud
(CVRS) Rol emocional
Salud -mental
- Fdn}:ién social

Transicion de la
salud

v Excelente
v Bueno
v Regqular

Variable dependiente

R R

Dimensidn

Componente
fisico

/

Relaciones
interpersonales

Muy bajas
Bajas
Buenas
Muy buenas
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4.3 Poblaciéon y muestra.
Determinacion del tamafo muestra:

La poblacién adulta con diagnéstico de hipertension arterial
residentes en el area de Emergencias del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, es de seis mil pacientes. Para este
-estudio se trabajé con una muestra de 146 personas donde para
calcular la muestra, se utilizd la férmula de Poblacion finita. Las
unidades de analisis que integraron la muestra fueron
seleccionadas en forma probabilistica de tipo azar simple. Se utilizé

la siguiente férmula:

2
= Z(1-a) XN Xpq
e2(N -1)+ 2% _,, Xpq

Donde:
N: es el tamafio de la poblacion o universo (nimero total de

posibles encuestados)

Z*: es una constante que depende del nivel de confianza.

e: es el error muestral esperado.

p: proporcion de individuos que poseen en la poblacién la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y
se suele suponer que p=q=0.5 que es la opcidbn mas segura.
Probabilidad que ocurra un evento.

q: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es
decir Probabilidad que no ocurra un evento, es (1-p).

n: tamafio de la muestra (nUmero de encuestas que vamos a

hacer).
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Poblaciébn adulta con diagndstico de hipertension arterial,
residentes en Lima, pertenecientes al Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Se encuestaron a 146 personas con diagnostico
de hipertension arterial, que acudieron al a emergencias del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Reemplazando:

_ 1.96% x6000 X 0.5(0.5)
" 8%2(6000 —1)+ 1.96% x0.5 (0.5)

n

Entonces:

N= 6000

Zgsy, = 1.96

p=0.5

q=0.5

e=5%=0.05

n=146

Los criterios de inclusién

e sepan leer y escribir.

e Pacientes acudan al servicio de emergencia con

hipertension arterial.
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e con tiempo de residencia mayor o igual a 6 meses en el
Lima metropolitana

¢ tengan edades entre los 30 y 80 afos, de ambos sexos.

* Que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

» Tiempo de enfermedad 1afio (de diagnostico).
Los criterios de Exclusién:

¢ Usuarios que no acepten participar del proyecto.

e Paciente no esté en pleno uso de sus facultades.

* que no tengan comorbilidades.

e que acudan regularmente a |la estrategia sanitaria de
hipertension arterial.

+ Pacientes con problemas en la audicion y vision

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica utilizada por la entrevista autodirigida, que se realizod
luego de solicitar a las personas sujetos de investigacion su
autorizacion para la participacion en la investigacion, mediante el
consentimiento informado (Anexo), para luego hacerles entrega de
los instrumentos de recoleccion de datos; es decir, los
cuestionarios, informandoles el tiempo en que deben de
resolverlos. Finalmente, se almacenaran las respuestas de cada
uno en el programa Microsoft Excel 2010, y realizar la tabulacion
de los resultados.

* La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se

medira con un instrumento genérico, el cuestionario
autodirigida SF- 36. (Anexo 2)
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Para cada dimension los items se codifican, agregan y transforman
en una escala que tiene un rango de 0 a 100, donde O es el peor

resultado y 100 el mejor.

Funcion fisica: Consta de 10 items con tres alternativas de
respuesta, (mucho=1; poco=2; nada=3), con un rango de 10 a 30

puntos.

Rol fisico: Tiene cuatro items con dos alternativas de respuesta

(si=1; no=2), en un rango de 4 a 8 puntos.

Dolor corporal: Tiene 2 items con 5 alternativas de respuesta,
(mucho=1; bastante=2; regular=3; un poco= 4; nada=5), con un

rango de 2 a 10 puntos.

Salud general: Tiene 5 items y con 5 alternativas de respuesta,
(todo verdadero=1; bastante cierto= 2; no lo sé= 3; bastante falsa=

4:; totalmente falso= 5), en un rango de 5 a 25 puntos.

Vitalidad: Tiene 4 items con 5 alternativas de respuesta (en
extremo=5; mucho=4, normal=3; algo=2; nada=1), en un rango de

4 a 20 puntos.
Funcion Social: Tiene 2 items con 5 alternativas de respuesta
(siempre =1; casi siempre=2; algunas veces=3; soélo algunas

vez=4; nunca=5), en un rango de 2 a 10 puntos.

Rol Emocional: Tiene 3 items con 2 alternativas de respuesta,

(si=1; no=2), en un rango de 3 a 6 puntos.
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Salud Mental: Tiene 5 items con cinco alternativas de respuesta,
(siempre=l; casi siempre=2; algunas veces=3; so6lo algunas vez=4,

nunca=5), en un rango de 5 a 25 puntos.

Transicion de salud: Tiene 1 item con cinco alternativas de
respuesta, (Mucho peor =I; Algo peor =2; Mas o menos igual =3;

Algo mejor =4; Mucho mejor =5), en un rango de 1 a 5 puntos.

Puntaje:

Excelente: 71-100 puntos
Bueno: 51-70 puntos
Regular: 0-50 punto

La adicion de los puntajes entregados por los sujetos a cada uno
de los items determina el valor que se obtiene en cada dimension.
La calidad de vida operacionalmente hablando es la sumatoria
global de los puntajes que los sujetos otorgan a cada uno de los 36

items que componen la escala.

Mediante la combinacién de las puntuaciones de cada dimension el

cuestionario permite el calculo de 2 componentes sinteticos:

El fisico (CSF) y el mental (MCS).
Las 8 escalas definen adecuadamente los 2 componentes
principales de salud: el CSF y CSM. Los pasos principales de los

algoritmos de calculo de las puntuaciones de las 2 medidas son:
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a) Estandarizacion de las 8 escalas del SF-36, con la media y desviacion

estandar de la poblacion general.

b) Ponderacion de las escalas aplicando los pesos factoriales obtenidos

en el analisis de componentes principales.

c) Agregacion de las escalas y transformacién, para obtener una media

de 50 y una desviacion estandar de 10 en la poblacion general.
Capacidad de autocuidado (CAC) en personas con HTA: 5l

Las CAC se mediran por medio de la Escala Estimativa de Likert
Capacidades de Autocuidado (Version en Espariol). (Anexo 3)

Consta de 24 items para valorar la percepcion de los participantes
sobre sus propias habilidades para cuidar de si mismo, de acuerdo
a elementos que derivan de los componentes de poder y de

estructura conceptual de las capacidades de autocuidado de Orem.

Previa lectura y comprension de cada item, cada persona

respondera en la representacion de la escala del instrumento.
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Puntaie Capacidades de
Calificacion o calja Significado Porcentaje agencia de
autocuidado

1 1-24 Totalmente en 0-25% Muy bajas
desacuerdo

2 25-48 En desacuerdo 26-50% Bajas

3 49-72 De acuerdo 51-75% Buenas

4 73-96 Totalmente de 76-100% Muy buenas
acuerdo

Tabla 03 1VALORES CAC

4.5

Aspectos éticos:

En el presente estudio se recabd informacién a través de una
encuesta autodirigida, se le informé al sujeto que las repuestas no
seran utilizadas en su contra. Los sujetos investigados decidieron
por voluntad propia participar en el presente estudio, previo
conocimiento estricto de la informacion. Se explico en forma
sencilla, clara y precisa la naturaleza de la investigacion, objetivos y
procedimientos que se utilizaron para obtener la informacion, y los

derechos que gozan, constado en el Consentimiento Informado.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para proceder a la ejecucion de la investigacion se coordiné con la
Jefatura de Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud, con el objetivo de
contar con su aprobacion para la ejecucion del proyecto. Para
luego con su autorizacion hacerles entrega de los instrumentos de

recoleccion de datos; es decir, los cuestionarios.
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4.6

Procedimientos estadistico y analisis de datos

Para el analisis de la informacion de la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) se uso el instrumento genérico, cuestionario
autodirigido SF- 36, para las CAC por medio de la Escala
Estimativa de Likert Capacidades de Autocuidado (Version en
Espafiol). Finalmente, se almacenaron las respuestas de cada uno
en el programa Microsoft Excel 2010, y se realizé la tabulacion de

los resultados, agrupandolos en graficos y tablas.
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V. RESULTADOS

TABLA N° 5.1

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS , FEBRERO - JULIO 2014,

En la siguiente tabla se presenta la relacion de resultados de puntuacion,

para la relacion de

las variables

independientes y dependientes:

Percepcion de la calidad de vida (CVRS) y Capacidad de Autocuidado

(CAC).

Tabla 5.1: Correlacion de variables independientes y dependientes:

Funcion fisica (10-30)

Muy baja

Muy buena

Excelente

26 - 30

Bueno

16 - 20

21-25

Regular

10-15

Rol fisico (4-8)

Excelente

Bueno

Regqular

Dolor corporal (2-10)

Excelente

8-10

Bueno

Regular

2-3

Vitalidad (4-20)

Excelente

17-20

Bueno

12-16

) Rfa_gular

Salud'general (5-25)

Excelente

21-25

Bueno

10-14

15-20

Regular

 Rol emocional (3-6).

. Excelente
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CVRS

Muy baja

Buena

Muy buena

Bueno

Regular
i Salud mental 15~25)

Excelente

21-25

Bueno

15-20

Regular

. Funcion social (2-10)

Excelente

7-8

9-10

Bueno

Regular

2-4

Transicion de la salud (1-5)

Excelente

Bueno

3-4

Regular

1

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert

En la tabla anterior, cada una de las variables independientes de CVRS

se relaciona con su respectiva puntuacion, respecto a su variable

dependiente de CAC, de acuerdo a la descripcion presentada en la tabla

en la seccion 3.2.

De acuerdo a las encuestas realizadas, se obtuvieron los siguientes

resultados, relacionando las variables de CVRS y CAC.
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Tabla 5.2: Resultados del estudio, segin CVRS Vs. CAC

TABLA N° 5.2
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y
SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO -
JULIO 2014.

CAC
CVRS
Muy Baja Baja Buena Muy Buena
o 37 19 23 67
Funcion fisica ‘
Rol fisico 17 a4 37 48
29 20 46 51
Dolor corporal
Vitalidad 7 17 94 28
Salud general 33 57 37 19
: 45 44 25 32
Rol emocional
| Salud mental 29 54 41 22
i ; 25 32 35 54
Funcién social
Transicion de la salud 30 46 37 33
Total 28 37 41 40
0, 0, ) o,
Porcentaje 19.2% 25.3% 28.1% 27.4%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert

Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes

graficos:
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Grafico 5.2: Resultados del estudio, segtin Calidad de Vida
Relacionad con la Salud y Capacidad de Auto Cuidado

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014,

Porcentaje
30% 28708% 27.40%
25.34%
25%
20% 19.18%
15%
10%
5%
0% r T
Muy baja Baja Buena . Muy. buena

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert.

De acuerdo a los resultados mostrados en el grafico, el 55.5% de las
personas manifestaron tener una capacidad de autocuidado (CAC),
respecto a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), de “Buena”
y “Muy Buena” (28.08% y 27.4%, respectivamente). El 25.34% manifesto
tener una CAC, respecto a la CVRS, “Baja”. Finalmente solo el 19.18%
manifestod tener una CAC, respecto a la CVRS, “Muy Baja”
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TABLA N°5.3
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS , FEBRERO - JULIO 2014.

CAC
GRS Muybaja | Baja | Buena | Muy buena
Funcidn fisica
Excelente 45.9%
Bueno 13.0% | 15.8%
“Regular 25.3%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert
Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes
graficos:

Gréfico 5.3: Resultados del estudio, seguin Funcioén fisicay CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO -

Porcentaje JULIO 2014.

50%

o 25.3% 45.9%
40%
30% -
_J 3.0% 15.8%
20%
10% A Regular

0% -~ Bueno

Muy baja Baja Excelente
Buena

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el grafico, el 45.9% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Excelente” en su funcion fisica, lo que repercute en una
“Muy buena” capacidad de autocuidado (CAC). Otro dato importante es
que el 25.3% de las personas manifestaron tener una calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de "Regular” en su funcion fisica, lo que

repercute en una “Muy baja” capacidad de autocuidado (CAC).
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TABLAN® 5.4
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATE MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.

CAC
i Muybaja | Baja | Buena | Muybuena
Rol fisico
Excelente 25.3% 32.9%
Bueno 30.1%
Regular 11.6%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert

Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes
graficos:

Grafico 5.4: Resultados del estudio, segun Rol fisicoy CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO -

Porcentaje JULIO 2014.
40% 30.1%
1.69 32.9%
30% 11.6% 25.3%
20%
10% " 7 Regiler

0% - Bueno

Muy baja Excelente

Baja
Buena

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el gréafico, el 32.9% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Excelente” en su rol fisico, lo que repercute en una “Muy
buena” capacidad de autocuidado (CAC). Ademas el 25.3% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Buena” en su rol fisico, lo que repercute en una “Buena”
capacidad de autocuidado (CAC). Otro dato importante es que el 30.1%
de las personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de “Regular” en su rol fisico, lo que repercute en una
“Baja” capacidad de autocuidado (CAC).
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TABLA N°5.5
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.
Tabla 5.5: Resultados del estudio, segin Dolor Corporal Vs, CAC

CAC
L Muybaja | Baja | Buena | Muy buena
Dolor corporal
Excelente 34.9%
Bueno 13.7% | 31.5%
Regular 19.9%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert
Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes
graficos:

Grafico 5.5: Resultados del estudio, segun Dolor Corporal y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS , FEBRERO -

JULIO 2014.
Porcentaje

1 31.5%

30%
20%

10% Regular
0% -+ Bueno

Muy baja Excelente

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el grafico, el 34.9% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Excelente” en su dolor corporal, lo que repercute en una
“Muy buena” capacidad de autocuidado (CAC). Otros datos importantes
son: el 45.2% de las personas manifestaron tener una calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de “Buena” en su dolor corporal, lo que
repercute en una “Buena” y “Baja” capacidad de autocuidado (CAC),
31.5% y 13.7%, respectivamente.
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TABLA N° 5.6
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.
Tabla 5.6: Resultados del estudio, segun Vitalidad Vs. CAC

CAC
CVRS Muybaja | Baja | Buena | MuyBuena
Vitalidad
Excelente 19.2%
Bueno 11.6% 64.4%
Regular 4.8%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert

Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes
gréficos:

Grafico 5.6: Resultados del estudio, segun Vitalidad y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO -

JULIO 2014.

Porcentaje
80% ) 64.4%
60%
40%

20% Regular
0% Bueno

Muy baja

Baja Excelente

Buena

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el grafico, el 19.2% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Excelente” en su vitalidad, lo que repercute en una “Muy
buena” capacidad de autocuidado (CAC). El dato importante es que el
76.0% de las personas manifestaron tener una calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de “Bueno” en su vitalidad, io que

repercute en una “Buena” o “Baja” capacidad de autocuidado (CAC), con
64.4% y 11.6%, respectivamente.
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TABLA N° 5.7
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014,
Tabla §.7: Resultados del estudio, segun Salud general Vs. CAC

CAC
CVRS Muybaja | Baja | Buena | Muybuena
Salud general
' Excelente | 13.0%
| Bueno I 39.0% 25.3%
| Regular | 22.6%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert
Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes

graficos:
Grafico 5.7: Resultados del estudio, segun Salud general y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS , FEBRERO -
JULIO 2014.
Porcentaje 39.0%

40% 22.6%

30%
20%
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0% - Bueno
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Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el gréafico, el 13.0% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Excelente” en su salud general, lo que repercute en una
“Muy buena” capacidad de autocuidado (CAC). El dato con mayor
puntuacion es que el 64.3% de las personas manifestaron tener una
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de “Bueno” en su salud
general, lo que repercute en una “Buena” o "Baja’ capacidad de

autocuidado (CAC), con 25.3% y 39.0%, respectivamente.
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TABLA N° 5.8
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.
Tabla 5.8: Resultados del estudio, segin Rol Emocional Vs. CAC

CAC
Ch= Muybaja | Baja | Buena | Muybuena
Rol emocional T
' Excelente 21.9%
Bueno 30.1% 17.1%
| Regular 30.8%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert

Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes
graficos:

Grafico 5.8: Resultados del estudio, segin Rol emocional y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBREROQ -

Porcentaje 20,89, JULIO 2014,
10  20.1%
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20%
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De acuerdo a los resultados mostrados en el grafico, el 21.9% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Excelente” en su rol emocional, lo que repercute en una
‘Muy buena” capacidad de autocuidado (CAC). El dato con mayor
puntuacion es que el 47.2% de las personas manifestaron tener una
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de “Bueno” en su rol
emocional, lo que repercute en una “Buena” o "Baja” capacidad de

autocuidado (CAC), con 17.1% y 30.1%, respectivamente.
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TABLA N° 5.9
- PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.
Tabla 5.9: Resultados del estudio, segun Salud mental Vs. CAC

CAC
CVRS Muybaja | Baja | Buena | Muy buena
] Salud menta!
Excelente 15.1% |
Bueno 37.0% 28.1%
Regular 19.9%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert
Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes
graficos:

Grafico 5.9: Resultados del estudio, segun Salud mental y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO -
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0%

Porcentaje
40% "

37,
9.9% 28.1%

\—l"‘1 'in-%

Buena

30% -
20% 1
10% -

0% -

Regular

1

Bueno

Muy baja Baja Excelente

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el grafico, el 15.1% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Excelente” en su salud mental, lo que repercute en una “Muy
buena” capacidad de autocuidado (CAC). El dato con mayor puntuacion
es que el 65.1% de las personas manifestaron tener una calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de “Bueno” en su salud mental, lo que
repercute en una “Buena” o “Baja” capacidad de autocuidado (CAC), con
28.1% y 37.0%, respectivamente.
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TABLA N° 5.10
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.
Tabla 5.10: Resultados del estudio, segun Funcién social Vs. CAC

CAC
e Muy baja | Baja | Buena | Muybuena
Funcién social
Excelente 37.0%
Bueno 21.9% 24.0%
Regular 17.1%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert
Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes

graficos:

Grafico 5.10: Resultados del estudio, segin Funcion social y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE
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De acuerdo a los resultados mostrados en el grafico, el 61.0% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Excelente” en su funcion social, lo que repercute en una
“Muy buena” y “Buena” capacidad de autocuidado (CAC), 37% y 24%,
respectivamente. El dato con mayor puntuacién es que el 21.9% de las
personas manifestaron teﬁer una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Bueno” en su funcion social, lo que repercute en una “Baja”

capacidad de autocuidado (CAC).

54



TABLA N° 5.11
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.
Tabla 5.11: Resultados del estudio, segin Transicién de la salud Vs. CAC

CAC
S Muy baja | Baja | Buena | Muy buena
Transicion de la salud
Excelente 22.6%
Bueno . 31.5% | 253%
Regular__ 20.5%

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert
Los resultados de la tabla anterior, se presentan en los siguientes
graficos:
Grafico 5.11: Resultados del estudio, segun Transicion de la salud y
CAC
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De acuerdo a los resultados mostrados en el gréafico, el 22.6% de las
personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de “Excelente” en su transicion de la salud, lo que repercute en
una “Muy buena” capacidad de autocuidado (CAC). E! dato con mayor
puntuacion es que el 56.8% de las personas manifestaron tener una
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de “Bueno” en su
transicion de la salud, lo que repercute en una “Buena” o “Baja”
capacidad de autocuidado (CAC), con 25.3% y 31.5%, respectivamente.
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TABLA N° 5.12
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.

Tabla 5.12: Indicadores de los resultados, segin sexo.

Sexo  N° Promedio | . .« F  Coeficiente de
~_ PACIENTES edad ) __variacion
Hombre 62 62.24 9.86 0.16
Mujer 84 63.43 12.68 0.20
Total 146 62/63 T1.5 0.18

Fuente: Cuestionario autodirigido SF- 36, para las CAC por medio de la Escala

Estimativa de Capacidades de Autocuidado (Version en Espaiol).
Grafico 5.12: Sexo Segun %pacientes Encuestados sf-36

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS , FEBRERO - JULIO 2014.

®  Seriest, A
Masculino, 62,
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mMasculino aFemenino

J/

Fuente: Cuestionaric autodirigido SF- 36, para las CAC por medio de la Escala Estimativa de Capacidades de

Autocuidado (Versién en Espariol).

En la tabla se observa que del total de 146 usuarios que acuden al

servicio de emergencia con hipertension arterial del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins de lima corresponde al 100%, el 58 % (84) se

observa que el sexo femenino acudieron con mayor frecuencia a ser

atendidas y el 42%(62) fueron Varones.

! Calcula la desviacién estandar, segun una muestra.
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TABLA N°5.13
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS
CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.

Tabla 5.13: Calidad de Vida relacionada con la Salud

PUNTAJE: | ONe Porcentaje |
EXCELENTE 26 18%
BUENO 107 73%
REGULAR 13 9%
Total 146 100

Fuente: Cuestionario autodirigido SF- 36, para las CAC por medio de la Escala Estimativa de Capacidades de
Autocuidado (Versién en Espafiol).

Grafico 5.13: Percepcion de la calidad de vida, relacionada con la

5 aPGECEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN
LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DE LIMA.
~ N

= N* BUENO, 107,
73%

\ & N*, REGULAR, 13,
9%

m EXCELENTE
= BUENO
= REGULAR

= N°, EXCELENTE, 28,
\__ 18% J

Fuente: Cuestionario auto dirigido SF- 36, para las CAC por medio de la Escala Estimativa de

Capacidades de Autocuidado (Versién en Espaiiol).

De acuerdo a la tabla anterior, la edad promedio para varones es de es de
62 afos y para mujeres es de 63 anos. El promedio de la sumatoria
global de los puntajes que los sujetos otorgaron a cada uno de los 36
items que componen la escala, fue 85; siendo el maximo puntaje 100. La
desviacién estandar es de 11,5. Por lo tanto, las personas investigadas
tienen una percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud, en
18% de Excelente, 73% Bueno y 9% Regular, tal como se muestra en la
tabla
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Grafico N° 5.14

Grafico 5.14: Resultados Generales:

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU INFLUENCIA
EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIAT! MARTINS,

FEBRERO - JULIO 2014. '
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Fuente: Cuestionario autodirigido SF- 36, para las CAC por medio de la Escala Estimativa de Capacidades de

Autocuidado (Version en Espanol).

Examinando cada una de las dimensiones que componen la escala, se
pudo observar que la calidad de vida en la poblacion estudiada es
prioritariamente ‘Buena”. El Rol Fisico (74,1%), Rol Emocional (71,7%), y
la Funciéon Fisica (69,5%) obtuvieron las puntuaciones mas altas; y Salud
General (51,5%), Transicién de la Salud (51,6%), y Salud mentél (563,4%),

obtuvieron las puntuaciones mas bajas.
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Grafico 5.15: Segin Resultados Sexo ( Hombres)

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU
INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS , FEBRERO - JULIO 2014
N
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Fuente: Cuestionario autodirigido SF- 36, para las CAC por medio de la Escala Estimativa de

Capacidades de Autocuidado (Version en Espariol)
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Grafico 5.16: Seguin Resultados Sexo (Mujeres):

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN
LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS ,
FEBRERO - JULIO 2014,
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Fuente: Cuestionario autodirigido SF- 36, para las CAC por medio de la Escala Estimativa de Capacidades de
Autocuidado (Versién en Espafiol).

Los promedios de las escalas “Rol emocional’, “Rol fisico” y “Funcién
fisica”, fueron los mas altos en los hombres y en las mujeres fueron: “Rol
fisico”, "Rol emocional” y “Funcién fisica”. Aunque con ligeras variaciones,
estas tres dimensiones ocuparon los puntajes mas altos en ambos sexos.
Por otro lado, en varones, los puntajes mas bajos fueron “Salud General”

y “Dolor corporal”. Estas mismas dimensiones fueron las mas bajas en las
mujeres.
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Grafico N° 5.17
CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO
- JULIO 2014.
Grafico 5.17: Resultados de Capacidad de Autocuidado:
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Fuente: Escala Estimativa de Capacidades de Autocuidado EECAC

'A continuacion se presentan los resultados obtenidos utilizando
estadistica descriptiva. Para este analisis se tuvieron en cuenta los rangos
ponderales de la capacidad de agencia de autocuidado establecidos en el
instrumento. En el estudio se encontré que el 30.8% (n = 45) de los
pacientes presenté una capacidad de agencia de autocuidado “Muy
buena”; el 11 % (n = 16) de los pacientes tuvo una capacidad de agencia
de auto-cuidado “Muy baja”, y el restante se reportdé como “Baja” y

“‘Buena”, con 19.2% y 39%, respectivamente.
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Grafico N°5.18
CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTIINS DE LIMA,
FEBRERO - JULIO 2014. '
Grafico 5.18: capacidad de Autocuidado:
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Fuente: Escala Estimativa de Capacidades de Autocuidado EECAC.

De acuerdo al sexo, las capacidades de agencia de autocuidado son

mayores en las mujeres, tal como se muestra en el siguiente grafico
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vl. DISCUSION DE RESULTADO

El SF-36 es el unico instrumento de calidad de vida relacionado con la
salud vy escala d Likert es el instrumento calidad de auto cuidado mas
utilizada en el mundo, mostrando que esta acorde con lo recomendado
por los autores del instrumento, gracias a su consistencia interna y
fiabilidad

Los pacientes incluidos en el estudio corresponden en su mayoria al sexo
femenino, con una edad promedio de 63 anos. Estas variables se
correlacionan con estudios realizado por Rivera en el 2006 titulado
Capacidad de Agencia de Autocuidado en Personas con Hipertension
Arterial hospitalizadas en una Clinica de Bogota, Colombia, disefio
descriptivo, con abordaje cuantitativo que permitié evaluar la capacidad
de agencia de autocuidado en 90 personas hospitalizadas con diagnéstico
de hipertension arterial donde se encontré que el 60 % de los
participantes eran del género femenino con una edad minima de 31 afios
y una edad maxima de 77 afnos. Los resultados muestran que el 53 % de
las personas hospitalizadas con hipertensién arterial tuvieron deficiente
capacidad de agencia para el autocuidado en tanto que el 47 %
presentaron suficiente capacidad de agencia para el autocuidade. En
cuanto a los items del instrumento apreciacion de la capacidad de
agencia de autocuidado (ASA) que obtuvieron los mas altos puntajes, se
~encontré que los participantes presentaron capacidades para: Maxima
atencion y vigilancia, motivacion o metas orientadas hacia el autocuidado,
razonamiento dentro de un marco de referencia de autocuidado,
habilidades (cognitivas, de percepcion, de comunicacién e
interpersonales) para el autocuidado e integracion de las operaciones de

autocuidado con otros, 31
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La OPS (1996) refiere que en la mayoria de paises en el mundo y en
Latinoamérica la poblacién femenina es superior a la masculina debido a
la mejor supervivencia de las mujeres, quienes tienen una esperanza de
vida de 5 a 8 afios mas que los varones. Este fenémeno es universal y

mas acentuado en paises desarrollados32

En el promedio de la escala de salud, Rol Fisico fue la mas alta en este
estudio (74,1%), lo que indica un buen perfil fisico de la poblacién
estudiada, la cual realiza actividades sociales normales sin interferencias

debido a problemas fisicos.

La escala con mas bajo promedio fue Salud General, con un 51,5% y

Transicion de las Salud, con 51,6%.

El 65.5% de las personas manifestaron tener una capacidad de
autocuidado (CAC), respecto a la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), de “Buena” y “Muy Buena” (28.08% y 27.4%, respectivamente).
El 25.34% manifesté tener una CAC, respecto a la CVRS, “Baja”.
Finalmente solo el 19.18% manifestd tener una CAC, respecto a la CVRS,
“Muy Baja”.



VIl. CONCLUSIONES

La variable género, ha mostrado una influencia importante en el
desarrollo de una mayor capacidad de agencia de autocuidado de
cada individuo y por ende percibe mejor su calidad de vida en

relacion a la salud.

Se encuentra una mejor capacidad de autocuidado en el sexo

femenino.

Las caracteristicas epidemiolégicas de los individuos en estudio son:

predominio de sexo femenino, edad media de 63 afos y desviacion

estandar de 11.12.
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vi. RECOMENDACIONES

Los profesionales de salud deben centrar su atencién en el desarrollo de
intervenciones que promuevan el autocuidado, a partir de la
identificacion de los items de menor puntaje, como los efectos adversos
del tratamiento farmacolégico y el manejo de su enfermedad, asi como

del nivel global de capacidad de agencia de autocuidado.

Las investigaciones que demuestren cudles son los factores que
determinan las dificultades en el acceso a las consultas, los controles y
la adquisicion de medicamentos son necesarias, ya que esto se
considera un factor decisivo en la completa adherencia del paciente al
tratamiento de la enfermedad y de manera directamente proporcional

sobre la capacidad de agencia de autocuidado.

El equipo interdisciplinario, debe promover la motivacion en los
pacientes hipertensos mediante diferentes intervenciones (educativas o
de acompanamiento) que favorezcan de forma global la adherencia del

paciente al tratamiento y a su autocuidado.

Se debe continuar fortaleciendo los aspectos en los cuales el paciente
demuestra suficiente autocuidado, como dormir de seis a ocho horas
diarias, el consumo de dietas balanceadas, la dedicacion de tiempo al
autocuidado y la evaluacion de las medidas tomadas en relacién con el
bienestar propio y el de la familia, de manera que se mantenga o mejore

la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSTGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: [ [/

Yo,

acepto participar en un estudio con fines de investigacion sobre la

percepcion del estado de salud y su influencia en las capacidades de
autocuidado en personas con hipertension arterial, realizado por los
estudiantes de especialidad de Emergencias y Desastres d la
Universidad Nacional del Callao, el cual consiste en dos cuestionarios que
me seran aplicados.

Entiendo que con mi participacion en este estudio no corro ningn peligro,
mi participacion es voluntaria y puedo renunciar a la investigacion en
cualquier momento, sin ningun compromiso si asi lo deseo y sin que eso
afecte mis intereses personales.

También estoy consciente que se respetara mi privacidad, mis derechos y

que la informacién proporcionada sera confidencial.

Firma del (la) entrevistado(a). Firma del investigado
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ANEXO 2
PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD (CVRS) 16, 20, 22, 25.

INSTRUCCIONES:

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 como responder a

una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
1. En general, usted diria que su salud es:
1) Excelente
2) Muy buena
3) Buena
4) Regular
5) Mala

2. ;Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un
afno?

1) Mucho mejor ahora que hace un ano

2) Algo mejor ahora que hace un afno

3) Mas o menos igual que hace un ano

4) Algo peor ahora que hace un ano

5) Mucho peor ahora que hace un afo
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DiA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1)} Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de
una hora?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada
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8. Su salud actual, jle limita para agacharse o arrodillarse?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildmetro o mas?

1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢;le limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

11. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

12. Su salud actual, ;le limita para bafarse o vestirse por si mismo?

1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.
13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades éotidianas, a causa de su salud fisica?
1) Si
2) No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de su salud fisica?
1) Si
2) No

15. Durante las 4 ultimas semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

1) Si
2) No

16. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo
o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a
causa de su salud fisica?

1) Si
2) No

17. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

1} Si
2) No
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18. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

1) Si
2) No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1) Si
2) No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1) Nada

2) Un poco
3) Regular

4) Bastante
5) Mucho

21. iTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 u(ltimas
semanas?

1} No, ninguno

2) Si, muy poco

3) Si, un poco

4) Si, moderado

5) Si, mucho

6) Si, muchisimo
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22. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas)?

1) Nada
2) Un poco
3) Regular
4) Bastante
5) Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE
PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié lieno de
vitalidad?
1) Siempre
2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Soélo alguna vez
6) Nunca
24. Durante las 4 dltimas semanas, ;. cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1) Siempre
2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Soélo alguna vez
6) Nunca
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25. Durante las 4 Ultimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?
1) Siempre
2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Solo alguna vez
6) Nunca

26. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié6 calmado y
tranquilo?

1) Siempre

2) Casisiempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Sélo alguna vez

6) Nunca

27. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1) Siempre
2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Solo alguna vez

6) Nunca

28. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado
y triste?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces
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4) Algunas veces
5) Sdlo alguna vez
6) Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio agotado?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Sélo alguna vez
6) Nunca

30. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?

31.

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Solo alguna vez
6) Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado?
1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Sélo alguna vez

6) Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia la salud fisica o

los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?

1) Siempre
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2) Casi siempre
3) Algunas veces
4) Solo alguna vez
5) Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE

LAS SIGUIENTES FRASES:
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3) Nolosé
4) Bastante falsa
5) Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.
1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3) Nolo sé
4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3) Nolo sé
4) Bastante falsa
5) Totalmente falsa
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36. Mi salud es excelente.
1.) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3) Nolosé
4) Bastante falsa
5) Totalmente falsa

jGracias por su colaboracion!
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ANEXO 3

ESCALA PARA ESTIMAR LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO
EECAC #*

INSTRUCCIONES: Los enunciados que se listan a continuaciéon son
utilizados por algunas personas para describirse a si mismas en su forma
habitual de ser. Por favor, lea cada uno de ellos, circule el nimero que
corresponda al grado que mejor lo describe a Usted. No hay respuestas
correctas e incorrectas solo asegurese de que selecciona lo que mejor

corresponda a sus capacidades o habilidades

TOTAL TOTAL
N° Sentencia DESACUERDO | ACUERDO
. DESACUERDO ACUERDO

1. A medida que cambian las
circunstancias yo voy haciendo
ajustes para mantener mi
salud.

2. Reviso si las formas que
practico habitualmente para
mantenerme con salud son

buenas.

3. Si tengo problemas para
moverme o desplazarme me
las arreglo para conseguir

ayuda.

4, Yo puedo hacer lo necesario
para mantener limpio el 1 2 3 4
ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que
sea necesario para 1 2 3 4

mantenerme con salud.

6. Me faltan las fuerzas

necesarias para cuidarme
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Sentencia

TOTAL
DESACUERDO

DESACUERDO

ACUERDO

TOTAL
ACUERDO

como debo.

Yo puedo buscar mejores
formas para cuidar mi salud
que las que tengo ahora.

Cambio la frecuencia con que
me bano para mantenerme

limpio.

Para mantener el peso que me
corresponde hago cambios en

mis habitos alimenticios.

10.

Cuando hay situaciones que
me afectan yo las manejo de
manera que pueda mantener

mi forma de ser.

1.

Pienso en hacer ejercicio y
descansar un poco durante el
dia pero no llego hacerlo.

12.

Cuando necesito ayuda puedo
recurrir a mis amigos de
siempre.

13.

Puedo dormir lo suficiente
como para sentirme
descansado.

14,

Cuando obtengo informacion
sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no
entiendo.

15.

Yo examino mi cuerpo para ver

si hay algin cambio.

16.

He sido capaz de cambiar
habitos que tenia muy
arraigados con tal de mejorar
mi salud.
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17.

Cuando tengo que tomaron
una nueva medicina cuento
con una persona_ que me
brinda informacién sobre los
efectos secundarios.

18.

Soy capaz de tomar medidas
para garantizar que mi familia y

yo no corramos peligro.

19.

Soy capaz de evaluar qué
tanto me sirve lo que hago

para mantenerme con salud.

20.

Debido a mis ocupaciones
diarias me resulta dificil sacar

tiempo para cuidarme.

21.

Si mi salud se ve afectada yo
puedo conseguir la informacién
necesaria sobre qué hacer.

22,

Si yo no puedo cuidarme
puedo buscar ayuda

23.

Puedo sacar tiempo para mi.

24,

A pesar de mis limitaciones
para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.

iGracias por su colaboracion!
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QPERACIONALIZACION DE VARIABLE

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DE LIMA, FEBRERO - JULIO 2014,

Problema Objetivo VARIABLES DIMENCIONES indicadores metodologia
: Determinar ia influencia de la
percepcidn de la calidad de vida, relacionada
con la salud en las capacidades de autoculdado
en personas con hipertensién arterial que
acuden al drea de emergencias del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, 1.-Muy limitado para llevar & cabo todas las aclividades
Febrero — Julic 2014, fisicas incluido bafiarse o ducharse debido a Ia sald 2-
1.-Funclén fisica Pmblema; con el trabajo u otras actividades diarias debido a
2.-Rol fisico su sglud fisica s 3.-DOT'II
3.-Dolor ¢ i muy intenso y extrerpadameme \u’nltablg 4.-Evatia
4.-Salud general como mala la propia salud y cree posible que la empeore
Variable Independients: 5.-Vitalldad 5.-Se siente cansado y exhausto todo e! tiempe
Percepcion de calidad de vida 6.-Funcién Social 6.-Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades
relacionada con 'a salud: (CVRS) T--Rol ional {sociales les debldo a p fisicos o em
5..-Salu!dl meﬂ“tal 7,‘Problem:s;::amahainyot'as a_cﬁvic;des diarias
" 7 i ebido a problemas emocional
ESPECIFICO- - Identificar la percepcion 9.-Transicion de la salud . N s
de la calidad de vida relaciona:a con la salud 8.-Sentimiento de aﬂgus:f: "1: ;:nrm durante todo el
en personas con hipertensién arterial que L
acuden 21 servicio de emergencias del Hospital 9-¢Cree que su sslud es T S
Nacional Edgardo Rebagliati Martins
£ Cudl es 1a percepcitn de la calidad de vida
relacionada con ia salud y au infl: cn las EpET—
capacidades de autocuidado en personas con (bonarse y ducharse) e
hipertension arlerial del drea de emergencia del « Rol lisico tivo ‘d‘ corte
Hospital Nacional iwu :nr; el frabajo y otras actividades diarias) ahevatial
i i - e corporal
Edgardo Rew'zzm:‘? Lima. Febreto 1.-componente fisico (am ;m:p:lmw. extromadaments limitable)
- 1da

« Identificar las capacidades de autocuidado en

personas con hipertension arterial que acuden

al servicic de emergencia del Hospital Nacional
Edgargo Rebagliati Martins.

. i lasa cap de autocuidado,
en personas con HTA, y la influencia de 1a
percepcion de calidad de vida, de los pacientes
que acuden al servicic de emergencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

Variable Dependiente: Capacidad
de autocuidado (CAC) en
personas con HTA

[{cansancio y se slents exhausto todo & tiempo)

2.- Relaciones
Interpersonales

SamT geTeTar

{dificultades para darse cuenta scbre su propia salud)

+ Rol emocional
{problemas en el trabajo y otras actividades)

+ Salud mental
{angustia y depresion)

3.- Relaciones Sociales

+ Funcién social
|(interferencia extreme y frecuentes en actividades sociales.
{debido a problemas fisicos y emocionales)

+ Transicion de salud
h(crse que su salud esta empecrando)










