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RESUMEN

La calidad de vida relacionada con la salud es tal vez una de las formas

mas objetivas de medir Ia salud. El propésito del estudio fue determinar la

in}402uenciade la percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud

en las capacidades de autocuidado en personas con hiperlensién arterial

que acuden al érea de emergencia del HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS de Lima, 2014. Se realizé un muestreo a

totalidad, participando 146 sujelos, 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 encontré una poblacién con

predominio del sexo femenino, con una edad media de 63 a}401os.Respecto

a los resultados del SF-36 se puede observar que las dimensiones Rol

Fisico (74,1%), Rol Emocional (71,7%), y Funcién flsica (695%)

obtuvieron las puntuaciones�031mas altas, y Salud General (515%),

Transicién 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 presenté una capacidad de agencia de autocuidado buena; y el

31% de los pacientes presenté una capacidad de agencia de autocuidado

Muy buenas, el restante capacidad de agencia de autocuidado Baja y Muy

Bajas con 19% y 11% respectivamente. Conclusionesz La percepcién 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.
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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 se|f�024careagency 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 theindividual, promoting self-care

educational support that allows the patient modify their behavior, acquire

knowledge and skill.

Keywords: quality of life, self-care ability, health.
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l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. ldenti}401caciéndel Problema.

Las enfermedades crénicas son una situacion en la vida de muchas

personas, las cuales ocurren sin importar el sexo, nivel

socioeconémico, ni el grupo étnico, cultural y racial. La enfermedad

crénica 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.1

Las personas con enfermedad crénica 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, afirmacién de

sus acciones de cuidado y seguridad al individuo, condiciones que

generan en el paciente deseos y motivaciones para realizar 0 no

los ajustes impuestos por la hipertensién arterial y finalmente lograr

adaptarse a vivir en situacién de enfermedad cronica.1

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de

muerte en occidente y la mayor parte de sus causas son conocidas

y modificables. La hipertensién arterial (HTA) es el factor de riesgo

cardiovascular modificable ma's frecuente y se estima que causa un

6% de muertes en el émbito mundial. La reduccién de las cifras de

presién arterial por debajo de los Valores recomendados (< 140/90

mmHg) podria reducir un 50% la aparicién de eventos

cardiovasculares. 2' 3�031
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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. 26' 27' 28

Evitar el contacto con el tabaco, se le atribuye cuatro millones de

muertes innecesarias por a}401o,que representan actualmente 11 mil

muertes cada dia. Para el a}401o2020 se estiman 10 millones de

muertes anuales, si se manluviera el mismo patron de exposicién.

Casi mil millones de varones fuman en el mundo,

aproximadamente 35% de los hombres de los paises desarrollados

y 50% de los no desarroliados. Se calcula que en Perl], son

fumadores entre el 40 y 49% de varones, y entre el 10 y 19% de

mujeres.3' 15�030 �030

El peso corporal ideal, Ia nutricion deficiente y los hébitos

aiimenticios no sanos, esté asociado a la diabetes, enfermedades

cardiovasculares y cancer. La obesidad se considera una condicion

compleja, con dimensiones sociales y psicolégicas, ademés 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 azucares y grasas

saturadas, combinado con actividad fisica escasa, ha hecho que el

numero y porcentaje de obesos haya aumentado

considerablemente. Actualmente, la obesidad es considerada una

pandemia; siendo, un nuevo reto para la salud pC|b|iCa.8�03015
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También se puede incluir el sue}401onecesario. Seg}402nindicaron

investigadores italianos en el American Journal of Hypertension, la

presién arterial sube significativamente cuando se duerme menos

de siete 7 horas. 16'

La efectividad del tratamiento no farmacolégico, como la reduccion

de la ingesta alimentaria de sal, la reduccién de peso, la

moderacién de la ingesta de alcohol y la mayor actividad fisica para

disminuir la presién arterial. 15* 17 �030

En la actualidad, Ia mayoria de los problemas relacionados con la

adherencia al tratamiento no farmacolégico, son similares a los

relacionados con la adherencia a la farmacoterapia

antihipertensora.�035

Varios meta anélisis han establecido que existe asociacién entre el

consumo de alcohol y un amplio rango de problemas fisicos, V

mentales y sociales. En Perl], el consumo de alcohol es bastante

alto, tanto en cuanto a prevalencia de vida (86%), como de uso

actual (3s%).�0308�03023

En la actualidad, existe abundante informacién sobre las formas de

prevenir enfermedades crénicas, sin embargo; las personas tienen

dificultades para modificar las conductas que son nocivas para su

salud. El solo 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.18'24
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l.2. Formulacién del problema

¢Cuél es la percepcién 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 �024

Julio 2014?

|.3. Objetivos de la investigacién :

Objetivo General:

Determinar la influencia de la percepcién 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 �024Julio 2014.

Objetivos Especi}401cos:

o Identi}401carla 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 Iima, Febrero �024Julio 2014.

o ldenti}401carlas capacidades de autocuidado en personas con

hipertension arterial que acuden al servicio de ernergencia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Marlins de Lima, Febrero �024

Julio 2014.

o 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



Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Febrero �024Julio

2014.

|.4. Justificacién

La calidad de vida segun la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) esta orientad al logro de resultados con el mismo riesgo de

efectos, y la maxima satisfaccién 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

�031se suscitan en las entidades salud.

Lacalidad en los servicios de enfermeria es esencial, ya que es el

personal de enfermeria quien brinda Ia atencién directa y esta en

contacto constante con el paciente; brindan atencién de calidad, el

cual se Iograra Ia satisfaccién del usuario,

Los casos de enfermedades crénicas tienden a incrementarse en

los Liltimos a}401osy dentro de ellas Ia hipertensién arterial, por lo que

se ha convertido en un problema de salud publica afectando a

nuestra poblacién y su calidad de vida. Orem afirma, que el estado

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

La hipertensién arterial afecta a millones de personas con marcada

diferencia segiln 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 hipertensién arterial, en

comparacién con el 29% de raza blanca. Ante un nit/el determinado

de presién arterial, las consecuencias de la hipertensién son ma's

graves en las personas de raza negra.

11



En el Peri], se ha reportado un incremento del sobrepeso (24.9 a

32.6% y la obesidad (9 a 14.2%) en los Llltirnos a}401os.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 cronicas no

transmisibles en el Pen�031:y su relacion con la altitud Autor JAIME

AJUEL-Ramirez, José Sanchez Abanto y Hugo Alba}401i|-Huaman.

La Hipertensién 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 hipertensién es uno de los problemas médicos-

sanitarios mas importantes de la medicina contemporénea.

Por otro lado, la morbilidad y la mortalidad en el hipertenso esta�031

condicionada por las numerosas conexiones patogénicas comunes

entre la HTA y los factores de riesgo coronario como son la

dislipidemia, Ia obesidad o la diabetes, lo que explica Ia alta

prevalencia de estas afecciones en el paciente hipertenso que

determina un incremento potencial de su riesgo cardiovascular.

En el presente estudio sobre la persecucion de la calidad de vida

en pacientes con hipertensién arterial, permitiré realizar un anélisis

basada en resultados tomando en cuenta que seré una

herramienta muy L'itil para mejorar la calidad de vida de personas

con hipertension arterial, que contribuiré 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

corhplicaciones segL'Jn su nivel de conocimiento Ia aplicacién de

medidas de autocuidado.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio.

2.1.1 Antecedentes lnternacionales.

Acosta Gonzélez et al. (2003) Cuba investigaron sobre

conocimiento, creencias y précticas en pacientes hipertensos,

relacionados con la adherencia terapéutica. El estudio fue de

dise}401odescriptivo de corte transversal el objetivo identificar

conocimiento, creencias y précticas sobre adherencias

terapéuticas en pacientes hipertensos en un policlinico. Sus

resultados muestran que la prevalencia de hipertensién estaba

entre 28-32% considerando Ia cifra de presion arterial definitoria

de 140/90 mmHg, estiméndose que aproximadamente 1 de cada

3 cubanos era hipertenso. Més de la mitad de los pacientes

hipertensos (552%) no conocian los factores que propician la

hipertension arterial, lo cual repercute negativamente en sus

précticas; por otro lado, aproximadamente la mitad de los

pacientes acudian a sus consultas y cumplian su tratamiento

refirieron haber recibido su}401cienteinformacién.�035

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 pra'cticas de autocuidado; el sexo, grado de

instruccién, antecedentes familiares y tiempo de permanencia en

el programa no tienen relacién con la calidad de préctica de

autocuidado.�035
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Israel E.et al (2010) Holguin, realizo un estudio titulo�035Evaluacion

de la capacidad y persecucién de autocuidado del adulto mayor

en la comunidad�035el objetivo del estudio fue evaluar la capacidad

y percepcién de autocuidado del adulto mayor en la comunidad,

el universo constituido por 354 pacientes y la muestra 195

personas de 60 a}401osa mas seleccionados en forma aleatoria

teniendo como resultado total que existe un nivel de autocuidado

inadecuado en 57 en hombres 64 en mujeres.�035

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Saldarriaga (2007).Tumbes, realizé una investigacién sobre la

valoracién del conocimiento de la hipertensién arterial y los

factores de riesgo cardiovascular en el Centro de Salud Corrales.

Estudio de dise}401odescriptivo de corte transversal; la muestra

estuvo conformada por 48 personas adultas entre 35 a 65 a}401os

de edad. Sus resultados muestran que el 45% de la poblacién

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 a}401os;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 hipertensién arterial.�035

Castro y Otros (2005), Lima, Cercado en su investigacién titulada

"Factores que arriesgan las necesidades de autocuidado

universal en los adultos mayores con hipertensién arterial�034

programa de ayuda intrafamiliar del hogar para ancianos de. Las

principales necesidades de autocuidado que resultaron en riesgo

14



para su satisfaccién son la alimentacién, liquido, reposo y sue}401o,

interaccién social y la prevencion de peligros para la vida y el

bienestar. Ninguno de los adultos mayores del estudio tenia sus

necesldades de autocuidado universal satisfechas.�035

Gladis Leguia, Aurora Pacheoo y Ruth Va|dlvia.(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 dise}401odescriptivo �024 comparativo,

participaron 60 pacientes que ingresaron por emergencia con

cuadro de crisis hipertensiva, Ia media de la nota de autocuidado

resulto regular 14.6 ,sin embargo , por niveles el 16.7 cali}401co

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%regu|ar y 38.3% deficiente.�035

2.2 Bases Teéricas Cienti}401cas

La hipertensién arterial es de}401nidapor Sierra, como la presencia

continua de cifras de presion arterial sistolicas igual o superior a

140 mmHg y presién arterial diastolica de 90 mmHg superior o

ambas; no obstante cifras inferiores a dichos limites no indican

que haya riesgo�035

La hipertensién arterial ha sido reconocida como la enfermedad

cronica 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 cardio|ogia.�034°
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La organizacién mundial de la salud (OMS) ha decretado el 14 de

mayo como dia de la �030hipertensiénarterial para dar a conocer a la

poblacién en general lo que Significa correr el riesgo de padecer

esta patologia; asi como el da}401oa la salud que causan los

alimentos con alto contenido de grasa, sodio, y el sedentarismo.�034

La hipertensién arterial como importante factor de riesgo de

enfermedades cardiovasculares y derrames cerebrales, afecta a

millones de personas en el mundo; Ia mayoria de ellas viven en I

paises en vias de desarrollo, En el 2009 la tasa Ia 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. 42

2.2.1. Mecanismo de la presién arterial.

La elevacién de la presién arterial puede deberse a varios

mecanismos, uno de ellos es que el corazén puede bombear el

}402ujosanguineo con mas fuerza y aumenta el volumen de sangre

que expulsa con cada Iatido, Ia otra posibilidad es que las

grandes arterias pierden su }402exibilidadnormal y se vuelvan

rigidas de modo que no pueda expandirse cuando el corazén

bombea sangre a través de ella, por esta razén Ia sangre

proveniente de cada Iatido se ve forzada a pasar por un espacio

menor al normal y por tal motivo la presién aumenta, esto

muchas veces sucedes con los ancianos cuyas paredes

arteriales se han vuelto gruesa debido a la arterioesclerosisfw

16



De acuerdo a su etiologia, Ia hipertensién se puede dividir en

primaria o esencial y _secundaria. La primaria, esencial 0

idiopética se presenta habitualmente entre los 30 y 50 a}401osde

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.�034

En la etiopatogénia de la hipertensién esencial, muestran tres

elementos independientes, pero que se interrelacionanz

predisposicién genética, factores ambientales, Ia adaptacién

estructural temprana del corazén y los vasos sanguineo; con el

diagnéstico precoz se Iogra un mejor tratamiento y se reduce el

riesgo cardiovascular, mejorando la calidad de vida; de lo

contrario se presentan complicaciones que condicionan da}401os

signi}401cativoen algunos de los érganos nobles después de 10 a

20 a}401osde evolucién; se desconocen el origen especi}401co,pero

se ha documentado que puede existir predisposicién genética

con una incidencia aproximada del doble en quienes tienen un

pariente cercano con hipertensién arterial.

Con el tratamiento temprano se pretende lograr que el paciente

no l|egue a la morbimortalidad asociada a la enfermedad, asi

como mantener Ia presién sistélica por debajo de 140 mmHg y la

diastélica 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 econémico.�034
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Respecto a la hipertensién arterial secundaria, ésta se relaciona

con la sobreproduccién de hormonas en el cuerpo, pero se

conoce que cuando existe presién 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 hipertensién arterial, como los trastornos

de las gléndulas suprarrenales, enfermedades del ri}401én,

farmacos como los corticosteroides, apnea del sue}401o,Ia

coartacion de la aorta, el cual es un defecto congénito, Ia

preclampsia, problemas de tiroides y paratiroides.�034

Es importante considerar que la gran mayoria de hipertensos son

de grado Ieve, de tal manera que con lograr un peque}401o

descenso de la presién arterial seré suficiente para conseguir

cifras aceptables de control 0 manejo; asimismo, muchos de los

tratamientos son efectivos si se acompa}401ancon la disminucién

de los factores de riesgo cardiovasculares como la obesidad,

resistencia a la insulina e hiperlipidemias.

El tratamiento de la hipertensién arterial secundaria y el

diagnéstico de la hipertensién arterial primaria debe iniciarse con

la medicacién no farmacolégica, el cual incluye una serie de

controles dirigidos a mejorar el sobrepeso, Ia obesidad,

sedentarismo, Ia ingesta de alimentos con baja concentracién de

sal y grasas no saturadas, hébitos de fumar, el consumo de

algunos tipos de drogas, ingesta de bebidas alcohéiicas.

Es necesario modi}401carel estilo de vida para mejorar los factores

asociados a la hipertensién arterial. 47

18



Para poder llevar un mejor régimen se debe agotar las medidas

higiénicas dietéticas antes de iniciar el tratamiento farmacolégico.

Se destaca que la hipertensién no puede curarse en la mayoria

de los casos, pero puede controlarse en general, Ia persona

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

A continuacién mostramos un cuadro donde se describen los

Valores de la presién arterial segtlln la Organizacién Mundial de la

Salud.�035

Tabla 1: clasificacién de la Hipertensién arterial

_ Asodadon Norteamericana del Corazon: )NC 7

Nivel de Presidn Arterial (mmllg)

@-
T
Prehipertenslén a 80-89

Hipertension Arterial

Hlpertension Estadlo 1 a 90-99

Hlvertensmn Estadio 2 £131

Tabla 2: Clasificacién de la Hipertensién arterial

Sodedad Europea de Hipertensién y Sodedad Europea de Cardiologia

Nivel de Pres'6n Arterial (mmllg)

I

Normal Alta 130-139 v 85-89

Hipertension Arterial

Hipertensién Grade 1 140-159 90-99

Hipertensron Grade 2 160~179 100-109

Hioertensmn Grade 3
Hipertenslon sistollca 2140 y < 90

alslada
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La Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de

Cardiologia han mantenido la definicién de hiperlension

comenzando a partir de 140/90 mm Hg para adultos de 18 a}401oso

mayores.

La clasificacién del JNC7 esta basada en el promedio de 2 2

medidas de la presién arterial en posicién sentado,

correctamente realizadas con equipos bien mantenidos, en cada

una de 2 2 visitas médicas. De acuerdo a este han dividido a la

Hipertensién en estadios 1 y 2, como se muestra en la tabla 1. El

JNC7 ha definido Ia presién sanguinea NORMAL como < 120 y <

80 mmHg. Los niveles intermedios, 120 a 139 y 80 a 89 mm Hg,

estén 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 lnternacional 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 categories en los niveles menores a 140/90 mm Hg,

con un nivel éptimo 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 clasificacién del JNC7, con un estadio 3 que comienza en 2

180 y 2110 mm Hg,
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2.2.2 Hipertensién Sistélica Aislada

A medida que se envejece, Ia presion sistélica tiende a aumentar

y la diastélica tiende a disminuir. Cuando el promedio de presién

sistolica es 2 140 mmHg y la presion diastélica es < 90 mmHg, el

paciente es ciasificado en el grupo de hipertensién sistélica

aislada. La incrementada presién del puiso (sisté|ica- diastélica) y

la presion sistélica predicen riesgo y determinan tratamiento.

2.2.3 Hipertensién Diastélica Aislada

Més comonmente visto en algunos adultos jévenes, la

hipertensién diastéiica aisiada se define con una presién sistélica

< 140 mmHg y una diastélica 2 90. Aunque Ia presién diastélica

se piensa es la mejor predictora del riesgo en pacientes menores

de 50a, algunos estudios prospectivos de hipertensién diastélica

aislada han indicado que el pronéstico puede ser benigno. Este

tépico permanece como controversial.

2.2.4 lntervencién de la enfermera

La enfennera por la naturaleza de su trabajo provee atencién no

solo asistencial sino también de carécter educativo, situacién que

. es de vital importancia en los pacientes con hipertensién arterial.

El cuidado enfermera se da al ser humano, que es el resultado

de la integracion biolégica, espiritual, socio-cultural psiquica y

moral. El cuidado integral, es el que garantiza Ia intervencién y ei

bienestar del usuario. Las principales acciones son.�034

- Valoracién integral: lnteraccion enfermera paciente: en la que

se demuestra empatia, confianza.
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- Evaluacién del aspecto emocional y animico (comunicacién

verbal y no verbal se puede conocer como se encuentra el

I paciente, que problemas e inquietudes tiene).

- lnteresarse por sus etilos de vida, para conocer sus hébitos

Saludables (a|i_mentacién, actividades que realizan, descanso y

sue}401o)y hébitos no saludables (consumo de bebidas alcoholicas,

fumar cigarri||o, consumo de drogas)

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

Signos vitales, valoracién de la presion arterial

- Valoracién "integral de los cuidados que los pacientes realizan

en su hogar segfm las respuestas que den durante la entrevista.

Como la educaciénl es un recurso que utiliza Ia enfermera para

facilitar el aprendizaje; debe tener presente el modelo

androgégico que se basa en los siguientes postu|ados.�0309

A. Los adultos necesitan conocer la razon 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 Ia importancia

que adquiere su participacion en el dise}401ode los planes de

acciones que los afecta y en la toma de decisiones sobre su

v salud ningun adulto aprenderé bajo condiciones que no sean

congruentes con su auto concepto.
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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 Ia persona que facilita el aprendizaje deberé

utilizar estrategias especiales para minimizar Ia situacién.

D. Los adultos se sienten dispuestos a aprender lo que necesitan

saber y hacer a fin de enfrentar efectivamente su situacién real

de vida; es decir que se sienten qispuesto 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 aplicacién a su

vida real.

La enfermera que facilita el aprendizaje debe tomar en

consideracién todos los aspectos mencionados, con el propésito

de dise}401are instrumentar con la persona que desea aprender, un

plan de accién que incluya el establecimiento de un clirna que

favorezca el aprendizaje, Ia creacién de un mecanismo de

plani}401caciénconjunta, el diagnéstico de las necesidades de

aprendizaje, la formulacién de los objetivos contenidos y

estrategias apropiadas para satisfacer esa necesidades.�034

La intervencién de la enfermera se sustenta en la teoria de

Dorotea Orem del dé}401citde autocuidado y de Sor Callista Roy

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

Ella identifica 5 premisas ba'sicas.5°

a. Los seres humanos necesitan estimulos continuos deliberados

que acmen: sobre ellos y sobre su entomo para segulr 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 accién a la hora de cuidar de si mismas 0 de los

demés, mediante aportaciones que permiten el mantenimiento de

la vida y la regulacién de las funciones vitales.

d. La actividad humana se ejerce mediante el descubrimiento,

desarrollo y transmisién a los demés de forma o métodos que

ayuden a identificar las necesidades y a conseguir estimulos para

uno mismo y para los demés.

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

demés.

El modelo androgégico demuestra que cuando las capacidades

de una persona son inadecuadas o insu}401cientespara satisfacer

las necesidades de autocuidado terapéutico, Ia enfermera debe
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dise}401ary aplicar un sistema de enfermeria que compense las

Iimitaciones como déficit de autocuidado 0 de cuidados

dependientes.

Los sistemas de enfermeria pueden estar preparados para

personas individuales, a personas dentro de la unidad de

cuidados dependientes 0 a grupos cuyos parientes tienen

demandas de autocuidado terapéutico.

La Accién de la enfermera en los Sislemas totalmente

compensador.

- Realiza el cuidado terapéutico del paciente

. - Compensa Ia incapacidad de| paciente de conseguir el

autocuidado

- Apoya y protege al paciente.

Accién de la enfermera en el Sistema parcialmente

compensador:

La enfermera;

- Realiza alguna de las medidas de autocuidado por el paciente

- Compensa las Iimitaciones de autocuidado del paciente

- Asiste al paciente en lo que éste necesite

2.2.5 Accién del paciente:

- Realiza algunas medidas de autocuidado

- Regula Ia accién del autocuidado

- Acepta el cuidado y la asistencia.

25



Calixta Roy considera que la enfermeria debe prestar un servicio

esencial a las personas, es decir, de favorecer su capacidad de

in}402uirde manera positiva en su estado de salud. La enfermeria

actua para mejorar las relaciones entre la persona y el entomo.

para promover Ia adaptacion.

El objetivo de la enfermera segun Roy consiste en ayudar a las

personas a adaptarse a los cambios que se producen en sus

necesidades fisiolégicas, su autoconcepto, el desempe}401ode

roles y en sus relaciones de interdependencia durante la salud y

la enfermedad. La enfermeria desempe}401aun papel }401nicocomo

facilitadora de la adaptacion.�034

De alli la importancia de que los pacientes conozcan sobre la

hipertensién y las actividades de autocuidado que Ie permitan

mejorar su condicion de vida. Y la forma en que pueden

adaptarse. �030

2.2.6 Conocimiento

Es el conjunto de hechos adquiridos por una persona mediante la

experiencia o la educacién, es la comprensién de la teoria o la

préctica de un asunto u objeto de la realidad. Se dice que el

conocimiento es una relacién 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, operacién y representacion interna y lo obtenemos

cuando nos ponemos en contacto con el mundo exterior.�034
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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 préctico

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 relacién con los

hechos; a su vez es también subjetivo porque Ia descripcion y

aplicacién de los hechos dependen del capricho y arbitrariedad

de quien los observa; no es acumulativo porque la aplicacion 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 esté 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 irén

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�030cambios

pueden entenderse como la aparicién o desaparicién de la ciertas

conductas, pudiendo éstos ser relativamente estables, es decir.

que se incorporan en la conducla durante un periodo de tiempo.

De la calidad del conocimiento que adquieran los pacientes con

hipertensién arterial dependeré la calidad de las précticas de su

autocuidado.

2.2.7 Précticas de autocuidado �030

Las précticas de autocuidado son actividades que realizan las

personas segtiln su potencial de desarrollo 0 conocimiento

adquirido sobre su enfermedad, los que ejercerén mejor control

sobre la propia salud y entomo. Enriqueciendo su vida con mejor

bienestar.�035

Se considera que el autocuidado es una necesidad humana, para

el mantenimiento de la vida y la salud o la recuperacién 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, Ia

edad adulta ha de verse como una realidad no estética 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 De}402niciénDe 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

prevencién de padecimientos crénico degenerativos como la

hipertensién arterial.

2.3.2 Percepcién de calidad de vida relacionada con la

salud: (CVRS)

El propésito fundamental de la utilizacién y medicién de la CVRS

consiste en proporcionar una evaluacién ma's comprensiva,

integral y vélida del estado de salud de un individuo o grupo, y

una valoracién mas precisa de los posibles beneficios y riesgos

que pueden derivarse de la atencién médica.
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. Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.De}401nici6nde variables

3.1.1 Variable �030lndependiente:Percepcién de calidad de vida

V relacionada con la salud: (CVRS) 2°32

El propésito fundamental de la utilizacién y medicién de la calidad

de vida relacionada con la salud consiste en proporcionar una

evaluacién mas comprensiva, integral y vélida del estado de salud

de un individuo o grupo, y una valoracién més precisa de los

posibles beneficios y riesgos que pueden derivarse de la atencién

médica.

3.1.2 Variable Dependienle:�030Capacidad de autocuidado (CAC)

en personas con HTA: 5'21

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

prevencién de padecimientos crénico degenerativos como la

hipertensién arterial.

30



3.2. Operacionalizacién de variables

%
Muy limitado para llevar a

Funcién cabo todas las actividades

fisica fisicas incluido ba}401arseo

ducharse debido a la salud

Problemas con el trabajo u

E] pmpésito debido a su salud fisicaM
fundamental de la Dolor Dolor muy intenso y

Independie de la CVRS consiste cuestionario

me: en proporcionar una Salud general salud y cree posib|e que la autodiriglda sr=-

Pemepcién evaluacion més I 9mP9°F9 36.

de calidad comprensiva, integral donde

de Vida y vélida del estado 9XhaU5l° �030°d06' �034SW30 Excelente:

relacionada de salud de un lmefferencia extfema Y "103! 71400 pts.

00�034la individuo o grupo, y frecuenie COD |aS Bueno:

Salud: una va|oraci¢n mas Funcién actividades sociales 51.70 pts,

(CVRS) precisa de los Social normales debido a Regular:

posibles beneficios y problemas fisicos 0 0-50 pts.

riesgos que pueden emocionales

derivarse de la Problemas con el trabajo y

atencién médica 33 Rol otras actividades diarias

emocional debido a problemas

emocionales

Sentimiento de angustia y

Salud mental I
tiempo�024

Transicién de ¢;Cree que su salud es

la samd mucho peor ahora que hace

un a}401o?
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. . . . . Escala de

0 Funcién fisica

(ba}401arsey

ducharse)

o Rol fisico

(problemas con el

trabajo y otras

1__ actividades diarias)

C°mP°|1ente o Dolor corporal

- - (dolor muy intenso.

flslco extremadamente

limitable)

Habilidades especializadas ' Vitandad.
(cansancto y se

que les permitan cuidar de siente exhausio

I d E t todo el tiempo)

su sa u . s as

capacidades o habilidades (CAC) se mediré

V g N . o Salud general

3" 3 9 se adquieren de forma (dincunades para con la escala de

D9P9|1di°"t° intencional y tienen un g:';°°|�030::;°:;a|Usd�030;b'°LIKERT (version

3 Capacidad profundo significado 2.. Espa}401ola).

. �030 I
de cultural, musmos que Relaciones . :?;§;nn?:S'°;ae| Para cada

a�035*°°�034idad°pueden ser utilizados para Interpersonal "abai° V °"�03135 dimensién
actividades)

(CAC) 5�035 potencializar dichas es Muy bajas = 0-

P3"5°"'a5 °°�035capacidades y llevar a cabo - (Salud tn1enla| 25%, Bajas = 26-
_ angus la y

HTA- planes de autocuidado que depresién) 50%, Buenas = 51-

coadyuven en la 75%, Muy Buenas

prevencién de = 76-100

padecimientos crénico

degenerativos como la _, y
_ U _ - Funcron social

hupertensaon arterial. (imerferencia

3 _ extreme y

' frecuentes en

Re|aciones actividades

_ sociales, debido a

$°C|a'°5 problemas fisicos y

emocionales)

- Transicién de

salud

(cree que su salud

esta�031empeorando)
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IV. METODOLOGiA

4.1Tip9 de Investigacién:

De acuerdo al Problema y Objetivos, el estudio corresponde a una

investigacién 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 Dise}401ode la lnvestigaciénz

El dise}401oes correlacional porque asocia las variables mediante un

patrén predecible para un grupo o poblacién. De corte

transversal, las variables se estudiaron simulténeamente en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. El dise}401o

se presenta en el siguiente diagrama:

Dénde:

X

. M = r

V

M = Unidades de anélisisz pacientes oon hipertensic'>n arterial.

Ox = Percepcién de la calidad de vida relacionada a la salud.

Oy = capacidades de autocuidado.

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

se presenta en el siguiente gré}402co:

Variable independiente Dimension Variable dependiente Dimension

% 1�034

;L Componenle

E. lisico

/ Dolor corporal �030

\

P �030od I / - �030 �030~ �024�024
f;E§§§'d2 Vi?-ma / Wahdad -:3 �030.<xv_,-;.;-:;-41.;-4-2».-1-2 I F "e'3�254i°"°5

relacionada Con '8 j. " �024fludgeneral�030�031xi ..Zu�030.w}'ii�035nl,1-I-J *5 3 mlerpersonales

salud J T �024�024�024�024�024w�024�024---�024�024-v�024�024�024'

o �030W�031Q %
Salud �030mental i Relaciones

_ _ '. sociales

3
Transicion de la i�030

salud ;�030

I Excelente ' '/ Muy bajas

I Bueno " 53/'35

/ Regular " B�0359"a3

/ Muy buenas
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4.3 Poblacién y muestra.

Determinacién del tama}401omuestra:

La poblacién adulta con diagnéstico de hipertensién arterial

residentes en el érea 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 Ia muestra, se utilizé Ia férmula de Poblacién finita. Las

unidades de anélisis que integraron Ia muestra fueron

seleccionadas en forma probabilistica de tipo azar simple. Se utilizé

la siguiente férmulaz

n = Z%1_a) XN xpq

92(N �0301)�030�030'Z%1�024mxpq

Donde: .

N: es el tama}401ode la poblacién o universo (nL'1mero total de

posibles encuestados)

Z�031:es una constante que depende del nivel de confianza.

e: eé el error muestral esperado.

p: proporcién de individuos que poseen en la poblacién la

- caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y

se suele suponer que p=q=O.5 que es la opcién ma�031ssegura.

Probabilidad que ocurra un evento.

_ q: proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es

decir Probabilidad que no ocurra un evento, es (1-p).

n: tama}401ode la muestra (numero de encuestas que vamos a

hacer).
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Poblacién adulta con diagnéstico de hipertensién arterial,

residentes en Lima, pertenecientes al Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins. Se encuestaron a 146 personas con diagnéstico

de hipertensién arterial, que acudieron al a emergencias del .

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Reemplazando:

n _ 1.962 xeooo x o.5(o.5)

' 8%2(6ooo �0241)+1.962 ><0.S (0.5)

Entonces:

N= 6000

Z950/, = 1

p= 0.5

q= 0.5

e = 5%: 0.05 _

n = 146

Los criterios de inclusién

- sepan leer y escribir.

o Pacientes acudan al servicio de emergencia con

hipertensién arterial.
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- con tiempo de residencia mayor o igual a 6 meses en el

Lima metropolitana

o tengan edades entre los 30 y 80 a}401os.de ambos sexos.

- Que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

o Tiempo de enfermedad 1a}401o(de diagnéstico).

Los criterios de Exclusién:

o Usuarios que no acepten participar del proyecto.

o Paciente no esté en pleno uso de sus facultades.

- que no tengan comorbilidades.

o que acudan regularmente a la estrategia sanitaria de

hipertensién arterial.

o Pacientes con problemas en la audicién y visién

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica utilizada por la entrevista autodirigida, que se realizé

Iuego de solicitar a las personas sujetos de investigacién su

autorizacién para la participacién en la investigacién, mediante el

consentimiento informado (Anexo), para Iuego hacerles entrega de

los instrumentos de recoleccién de datos; es decir. los

cuestionarios, informa'ndo|es el tiempo en que deben de

resolverlos. Finalmente, se almacenaran las respuestas de cada

uno en el programa Microsoft Excel 2010, y realizar Ia tabulacién

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 dimensién los items se codifican, agregan y transforman

en una escala que tiene un rango de 0 a 100, donde 0 es el peor

resultado y 100 el mejor.

Funcién 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 can 5 alternativas de respuesta,

(mucho=1; bastante=2; regu|ar=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 fa|sa=

4; totalmente fa|so= 5), en un rango de 5 a 25 puntos.

Vitalidad: Tiene 4 items con 5 alternativas de respuesta (en

extremo=5; mucho=4, norma|=3; a|go=2; nada=1), en un rango de

4 a 20 puntos.

Funcién Social: Tiene 2 items con 5 alternatives de respuesta

(siempre =1; casi siempre=2; algunas veces=3; sélo 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=|; casi siempre=2; algunas veces=3; sélo algunas vez=4;

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

Transicién de salud: Tiene 1 item con cinco alternativas de

respuesta, (Mucho peor =|; Algo peor =2; Més o menos igual =3;

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

Puntaie:

Excelentez 71-100 puntos

Bueno: 51-70 puntos

Regular: 0-50 punto

La adicién de los puntajes entregados por los sujetos a cada uno

de los items determina el valor que se obtiene en cada dimensién.

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 dimensién el

cuestionario permile el célculo de 2 componentes sintéticos:

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 célculo de las puntuaciones de las 2 medidas son:
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- a) Estandarizacién de las 8 escalas del SF-36, con la media y desviacién

estandar de la poblacién general.

b) Ponderacién de las escalas aplicando los pesos factoriales obtenidos

en el anélisis de componentes principales.

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

de 50 y una desviacién esténdar de 10 en la poblacién general.

' Capacidad de autocuidado (CAC) en personas con HTA: "7

Las CAC se medirén por medio de la Escala Estimativa de Likert

Capacidades de Autocuidado (Version en Espa}401ol).(Anexo 3)

Consta de 24 items para valorar Ia percepcién 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 Iectura y comprensién de cada item, cada persona

responderé en la representacién de la escala del instrumento.
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escala autocuidado

�030I 1-24 Totalmente en 0-25% Muy bajas

1�02411

acuerdo

Tabla o3 IVALORES CAC

Aspectos éticos:

En el presente estudio se recabo informacién a través de una

encuesta autodirigida, se Ie informé al sujeto que las repuestas no

serén utilizadas en su contra. Los sujetos investigados decidieron

por voluntad propia participar en el presente estudio, previo

conocimiento estricto de la informacion. Se explicé en forma

sencilla, clara y precisa Ia naturaleza de la investigacién, objetivos y

procedimientos que se utilizaron para obtener Ia informacién, y los

derechos que gozan, constado en el Consentimiento Informado.

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Para proceder a la ejecucion de la investigacion se coordino con la

Jefatura de Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSa|ud, con el objetivo de

contar con su aprobacién para la ejecucion del proyecto. Para

Iuego con su autorizacion hacerles entrega de los instrumentos de

recoleccién de datos; es decir, los cuestionarios.
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4.6 Procedimientos estadistico y anélisis de datos

Para el anélisis de la informacién de la calidad de vida relacionada

con la salud (CVRS) se usé el instrumento genérico, cuestionario

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

Estimativa de Likert Capacidades de Autocuidado (Versién en

Espa}401ol).Finalmente, se almacenaron las respuestas de cada uno

en el programa Microsoft Excel 2010, y se realizé-Ia tabulacién de

los resultados, agrupéndolos en gra}401cosy tablas.
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V. RESULTADOS

TABLA N�0315.1

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 relacién de resultados de puntuacién,

para la relacién de las variables independientes y dependientes:

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

(CAC).

Tabla 5.1: Correlacién de variables independientes y dependientes:

I 7 Mr I am;

@'}402I~3 _

I
Funcién fisica (10-30)

_�024_26 - 30

_ 16-20 �024

_�024_

Rol fisico (4-8)

_�024j

�024T�024_

j_-_

Dolor corporal (2-10)

 �024�024-

 �024

_�024_

Vitalidad (4-20)

_�024_

�024j§li_

Sa�031Igd':generaV|(5-_2_5) .. j. ;».L�031.g;. �031 _ _�024.;', . , . ,

 �024_T

�030-

Zjj
I Rol emocional (3-6). '

A
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CVRS �030 �030

x
�024 

�030 alud mental 5-25 ' """":�030_ ' ' '�034

_�024_21-25
_ 10-14 J-

�024�024�024�024�024

I Funcién social 2-10 �030" "

 �024�024
_�024_

�024�024�024
Trainsicion de la salud 1:5 _ "4" V _

�024�030_jj
�024�024

jEe'EIl�024�030�024
Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert

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

se relaciona con su respectiva puntuacién. respecto a su variable

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

en la seccién 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 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.

Tabla 5.2: Resultados del estudio, seg}401nCVRS Vs. CAC

CVRS

3

ET

}402j

311

E
Funclon SOCIBI jj

E

j}401j}401

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Liken

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

gré}401cos:

45



Gré}401co5.2: Resultados del estudio, segim 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% 28T08°A 7_4°%

25.34%

25% �024�024�024---�024�024--�024�024-�024-�024-

20% 19.18�030?4=._._____._.. ____._._. ...____ __

15% �024�024�024�024�024�024�024-�024�024-�024�024�024-�024�024�024�024�024-

1o% �024--�024�024-:�024-�024�024

5% �024�024-�024-�024�024~�024-�024�024---�024�024�024~

o% -

Muy baja Baja Buena , Muy.buena

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Liked.

De acuerdo a los resultados mostrados en el gréfico. 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 �034Buena"

y �034MuyBuena" (28.08% y 27.4%, respectivamente). El 25.34% manifesto

tener una CAC, respecto a la CVRS, �034Baja".Finalmente solo el 19.18%

manifesté tener una CAC, respecto a la CVRS, �034MuyBaja�035
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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.

�034R5

A 45.9%
T 13.0% 15.3% �024

25.3%__
Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Liked

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

gré}401cos:

Gré}401co5.3: Resultados del estudio, seg}401nFuncién fisica y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA con
LA SALUD Y su INFLUENCIA EN LAs CAPACIDADES DE

AUTOCUIDADO EN PACIENTES c0N HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO -
. JULIO 2014.

Porcentage

5o°/
° 253% 45.9%

40%

30%
3.0% 15.9%

20%
T

10% Regular

0% ' Bueno

MW baia Baja Excelenle

Buena

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el gré}401co,el 45.9% de las

personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de �034Exce|ente"en su funcién fisica, lo que repercute en una

"Muy buena" capacidad de autocuidado (CAC). Otro dato imponante es

que el 25.3% de las personas manifestaron tener una calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS) de "Regular" en su funcién fisica, lo que

repercute en una "Muy baja�035capacidad de autocuidado (CAC).
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TABLA N° 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 REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.

CVRS Muy baja

�024�02425.3% 32.9%

- 30.1%:-

�034-
Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert

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

gré}401cos:

Gréfico 5.4: Resultados del estudio, seg}402nRol fisico 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 -
Porcentaje JULIO 2014.

40% 30.1%

30% 115% 25.3% 32.9%

20%

10% E Regular

0% - Bueno

MU)�03153]? Baja Exoelente -

Buena

Muy buena

De acuerdo a_ los resultados mostrados en el gréfico, el 32.9% de las

personas mvanifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de �034Excelente�035en su rol fisico, lo que repercute en una �034Muy

buena�034capacidad de autocuidado (CAC). Ademés el 25.3% de las

personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de "Buena�035en su rol fisico, lo que repercute en una �034Buena�035

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 �034Regu|ar"en su rol}401sico,lo que repercute en una

"Baja�035capacidad de autocuidado (CAC).
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TABLA N�0355.5

PERCEPCIDN DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA sALuD Y su

INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON

HIPERTENSIDN ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.

Tabla 5.5: Resultados del estudio, segim Dolor Corporal Vs. CAC

CVRS Muy baja
Dolor corporal

�024Tj34.9%
L 13.7% 31.5% �024

19.9%jn
Fuentez Cuestionario SF35 y escala de Likert

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

gréficos:

Gré}401co5.5: Resultados del estudio, segfm Dolor Corporal y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA con
LA SALUD v su INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE

A AUTOCUIDADO EN PACIENTES con HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS , FEBRERO-
JULIO 2014.

Porcentaje

4o°/
° 19.9% 315% 34.9%

30%

20% 3.7%

10% I Regular

0% - Buena

MU)�0315313 Baja Exoelente

Buena

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el gréfico, el 34.9% de las

personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de �034Excelente�035en su dolor corporal, lo que repercute en una

�034Muybuena�035capacidad 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 �034Buena�035en su dolor corporal, lo que

repercute en una �034Buena�035y �034Baja�035capacidad de autocuidado (CAC),

31.5% y 13.7%, respectivamente.
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TABLA N�0315.6

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, segim Vitalldad Vs. CAC

�034R5 my baja
Vilalidad

�0242:19.2%
�02411.6% 64.4%D

j
Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Liked

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

gré}401cos:

Gré}401co5.6: Resultados del estudio, segL'In Vitalidad y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA con
LA SALUD Y su INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE

AUTOCUIDADO EN PACIENTES cow HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPlTAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. FEBRERO -
JULIO 2014.

Porcenlaje

30% ' 64.4%

60%

40% �030g_1__6%

L�030

20% C 1 %
0% E Buena

M�030-�030Ybaja Baja Exoelente

Buena

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el gréfico, el 19.2% de las

personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de �034Exce|ente"en su vitalidad, lo que repercute en una �034Muy

buena�035capacidad 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 �034Bueno"en su vitalidad, lo que

repercute en una �034Buena"o �034Baja"capacidad de autocuidado (CAC), con

64.4% y 116%, 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 5.7: Resultados del estudio. seg}401nSalud general Vs. CAC

CVRS Muy base
Salud general 7 V_ _ 7__

�0242�02413.0%
�02439.0% 25.3%D

|Reu|ar I 22.6%1--
Fuenle: Cuestionario SF35 y escala de Likerl

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

gréficos:

Gréfico 5.7: Resultados del estudio, seg}401nSalud general y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD oz 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 3 , %

�034°% 22.6%
30% 25.3%

20%

10% 1 0% Reguiar

0% - Bueno

MW baia Baja Excelente

Buena

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el gréfico, el 13.0% de las

personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de �034Excelente�035en su salud general, lo que repercute en una

�034Muybuena" capacidad de autocuidado (CAC). El dato con mayor

puntuacién es que el 64.3% de las personas manifestaron tener una

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de �034Bueno"en su salud

general, lo que repercute en una �034Buena�035o "Baja�035capacidad de

autocuidado (CAC), con 25.3% y 39.0%, respectivamente.
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TABLA N�0315.8

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, segfm Rol Emocional Vs. CAC

�034*5 Muy baja
I V _ �035_emocionaI�030

�024l�02421.9%
�02430.1% 17.1% �024

_ 30.8%�034-
Fuenlez Cuestionario SF35 y escala de Likert

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

gréficos:

Gréfico 5.8: Resultados del estudio, seg}401nRol 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, FEBRERO -
,,men,aje 30.8% JULIO 2014.

30%
17.1%

20% 21.9%

- 10% Regular

0% -' Bueno

. MUY baia Baja Exoelenle

Buena

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el gréfico, el 21.9% de las

personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de �034Exce|ente"en su rol emocional, lo que repercute en una

"Muy buena" capacidad de autocuidado (CAC). El dato con mayor

puntuacién es que el 47.2% de las personas manifestaron tener una

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de �034Bueno"en su rol

emocional, lo que repercute en una �034Buena�035o "Baja�035capacidad de

autocuidado (CAC), con 17.1% y 30.1%, respectivamente.
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TABLA N�0315.9

- 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. seg}401nsalud mental Vs. CAC

°VR5 Muy naja
! Salud mental I _ __

m
z 37.0% 23.1%D

19.9%h
Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert

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

gra�031}401cos:

Gréfico 5.9: Resultados del estudio, seg}402nSalud mental y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA con
LA SALUD Y su INFLUENCIA EN LAS CAPACIDADES DE

AUTOCUIDADO EN PACIENTES cow HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. FEBRERO .
For . JULIO 2014.

centaje 3 0%

D

40/0 19.9% 25.1%

30%

20% .

' *1 71-"/
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0% ' Bueno

MU)�031baia Baja Excelenle

Buena

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el gréfico, 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 �034Muy

buena" capacidad de autocuidado (CAC). El da_to con mayor puntuacién

es que el 65.1% de las personas manifestaron tener una calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS) de �034Bueno�035en su salud mental, lo que

repercute en una �034Buena"o �034Baja"capacidad de autocuidado (CAC), con

28.1% y 37.0%, respectivamente.
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TABLA N�0315.10

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, segim Funclbn soclal Vs. CAC

CVRS Muy baa

DE 37.0%
A 21.9% 24.0%j

IEMD 17.1% j2�024
Fuenle: Cuestionario SF35 y escala de Likert

Los resultados de la tab|a anterior, se presentan en los siguientes

gré}401cos:

Gréfico 5.10: Resultados del estudio, seg}401nFuncién social y CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD v su INFLUENCIA EN LAs CAPACIDADES DE

AUTOCUIDADO EN PACIENTES con HIPERTENSION
ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO -
Porcentaja JULIO 2014.

40% 17.1% 37-°°/°
30% 2 %

24.0%

20% _
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Buena '

Muy buena

De acuerdo a los resultados mostrados en el gra'fico. el 61.0% de las

personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de �034Exce|ente"en su funcién social, lo que repercute en una

�034Muybuena" y �034Buena�035capacidad de autocuidado (CAC). 37% y 24%.

respectivamente. EI dato con mayor puntuacién es que el 21.9% de las

personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de �034Bueno�035en su funcién social, lo que repercute en una �034Baja�035

capacidad de autocuidado (CAC).
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TABLA N�0315.11

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 dal asludio, seg}402nTranslcibn de la salud Vs. CAC

CVRS Muy ma
Transicién de la salud

 �024jj22.6%

A 25.3%A
20.5%m

Fuente: Cuestionario SF35 y escala de Likert

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

gréficos:

Gré}401co5.11: Resultados del estudio, seg}402nTransicién de la salud y

CAC

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD v 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.

Porcenlaje

40% on

20.5% 0
30% 25.3/o

20% 22.6%
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De acuerdo a los resultados mostrados en el gra'fico, el 22.6% de las

personas manifestaron tener una calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) de �034Excelente�035en su transicién de la salud, lo que repercute en

una �034Muybuena" capacidad de autocuidado (CAC). El dato con mayor

puntuacién es que el 56.8% de las personas manifestaron tener una

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de �034Bueno"en su

transicién de la salud, lo que repercute en una �034Buena"o �034Baja"

capacidad de autocuidado (CAC), con 25.3% y 31.5%, respectivamente.
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TABLA N�0345.12

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: lndicadores de los resultados, segim sexo!

K _ 'N°' Promedio Desvién E ' Hcc}401fafientede

_FfAClENTES eda i ' _ variacién

T 62-24 T
W11 6343 1268

62'�034
Fuente: Cuestionario autodirigido SF- 36, para las CAC por medio de la Escala

Estimativa de Capacidades de Autocuidado (Version en Espa}401ol).

Gré}401co5.12: Sexo Seg}401n%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.

I Series1.

. serie�034 Mascu1ino.62,

Femenin v 42%

84, 56%

IMasculino IFemenino

Fuente: Cuestionario autodirigido SF- 36. para las CAC por medio de la Escala Eslimaliva de Capacidades de

Autocuidado (Version en Espa}401ol).

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

servicio de emergencia con hipertensién arterial del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins de Iima 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.

�030Calcula Ia desviacibn estandar, segfm 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 HIPERTENSIDN

ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO - JULIO 2014.

Tabla 5.13: Calidad de Vida relacionada con la Salud

PUN-|E=. _. . ' T

EXCELENTE
suemo

REGULAR

Fuente: Cuestionario autodirigido SF- 36. para las CAC por medio de la Escala Esurnaliva de Capacidades de

Autocuidado (VersI6n en Espa}401ol). '

Gra}401co5.13: Percepcién de la calidad de vida, relacionada con la

_ a1>aacEPcIoN 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.

I N�030.BU_�031E3Ns?.107.

\

�030fix- N-, RsouI.AR.1a.
9%

 / ,a<OELEN're

IBUENO

' IREGULAR

I N�030.EXCELEN�030|'E.26.

1696

Fuente: Cuestionario auto dirigldo SF- 36. para las CAC por medio de la Escala Eslimaliva de

Capacidades de Autocuidado (Version en Espa}401ol).

De acuerdo a la tabla anterior, la edad promedio para varones es de es de

62 a}401osy para mujeres es de 63 a}401os.El promedio de la sumatoria

global de los puntajes que los sujetos otorgaron a cada uno de los 36

items que componen Ia escala, fue 85; siendo el ma�031ximopuntaje 100. La

desviacién esténdar es de 11,5. Por lo tanto, las personas investigadas

tienen una percepcién 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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- Gra}401coN° 5.14

Grafico 5.14: Resultados Generalesi

PERCEPClON DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y su INFLUENCIA

EN LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES com HIPERTENSION ARTERIAL

DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS,

FEBRERO-JULIQZO1 7 ' W_Wii

v - Resu}402adosgenerales

. .._7.4.;J.°Zo__..._._____._.___. . .._.__'.__7.1.7~°/.___._...___,...m
f-5% - 65.9% 64.8% °.
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40% ~�024�024-�024�024---�024�024~- �024�024-�024~ �024--�024-�024-�024-~-

so%. ----~-«-�024�024~--�024�024-�024-�024~-�024�024�024~A
20% ~�024~-�024~�024-�024----�030�024�024-�024- �024-�024~-�024�024-

10°/.,---.-�024�024�024.-~�030�024�024�024�024~-�024-~.-�024--�024~�024�024-�024--�024-~�024
00%-�024�024�024�024�024-�024�024�024�024~�024�024�024�024�024-�024-«~--�024�024~�024�024�024�024~�024~�024-�024-
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Q�030 Q�030 Q° e"�031 9 9° \° Q? 9?
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o <~ o \,o \O 5* o 9

$ 04" v 60 0V 9�031 x0

Fuente: Cuestionario autodirigido SF-V36, para las CAC por medio de la Escala Estimativa de Capacidades de

- Autocuidado (Versién en Espa}401ol).

Examinando cada una de las dimensiones que componen la escala, se

pudo observar que la calidad de vida en la poblacién estudiada es

prioritariamente �034Buena�035.El Rol Fisico (74,1%), Rol Emocional (71,7%), y

la Funcién Fisica (69,5%) obtuvieron las puntuaciones més altas; y Salud

General (51 ,5%), Transicién de la Salud (51,6%), y Salud mental (53,4%),

obtuvieron las puntuaciones més bajas. �030
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Grafico 5.15: Segim 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.

' S°�031é?§I¢§�035§�030a�0303I°�034
�034�024"5Eri�254S�030:�030R0L'FI5IC0.�030'�034*�034�034*"�034�034'�030"�034*".�030EpJ|Sc)e(.';i|eosr14'AE�030O'}'.'1v,§"'"�030I"�035sé7ees1, "

74% - 5,,;,s1_vnN_;DAD_ Tmwsucnon DE

�024 7_§erE,B6i_bT2" " '�03565*�030_�034*""""EM�034�024f_�031_�031"SA"UD"55%
H _ �030Eo_RPoRAL_5os1, I I Senes_1,SALUD

' ' " ' �034:�034sea;;r_§ALao'' sen; man "�030ME�034�034�030*-'55°�031°�030�034' "
__ ...._.__ . Gmii 50%,. _. 65%,. _| ._ ...._

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

Capacidades de Autocuidado (Version en Espa}401ol).
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Grafico 5.16: SegI.'m 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.

- Series1, Rou=isaco_ . v
___i__"%.__._._..______:u_5ene51'.FuN(;gQN?__._.__T

5°°�030'�030L~99* Serie51 ROL
-Wgglcxuggéb *j�024T$e1:wmom, 

I 6 67% .

_.___ .._.(<}§NERAL,.5.4.�0303.6____.__ ______ - _
Senes1, DOL I Ser1es1, TRANSICION

_ CORPORAL,51% | DE SALUD, 50%

Fuente: Cuestionario autodirigido SF- 36. para las CAC por medio de la Escala Estirnativa de Capacidades de

Autocuidado (Version en Espa}401ol).'

Lo_s promedios de las escalas �034Rolemocional�035,�034Rolfisico" y �034Funcién

fisica", fueron los ma's altos en los hombres y en las mujeres fueron: "Rol

fisico", "Ro| emocional�035y �034Funciénfisica�035.Aunque con Iigeras variaciones,

estas tres dimensiones ocuparon los puntajes més altos en ambos sexos.

Por otro lado, en varones, los puntajes mas bajos fueron �034SaIudGeneral�035

y �034Dolorcorporal". Estas mismas dimensiones fueton las més bajas en las

mujeres.
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Grafico N�0345.17

CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON

HIPERTENSION ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, FEBRERO

- JULIO 2014.

Gra}401co5.17: Resultados de Capacidad de Autocuidado:

. se"'s�030'59IE:$<s:sUERD°�030 - Series! TOTALMENTE DE
�030 Acu'ERoo,45_am.

' ITOTALMENTE EN

I Sm.�034EN DESAOUERDD

°Es�030�034:"'ER°b'2°"�035�030I series! TOYALMENTE EN
ossAéusnoo.vo.ms .5�035DEsA¢UERoo

IDEAOUERDO

ITOTALMENTE DE

ACUERDO

Fuenle: Escala Estimativa de Capacidades de Aulocuidado EECAC

A continuacién se presentan los resultados obtenidos utilizando

estadistica descriptiva. Para este anélisis 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 presentc�031)una capacidad de agencia de autocuidado �034Muy

buena"; el 11 % (n = 16) de los pacientes tuvo una capacidad de agencia

de auto-cuidado �034Muybaja�034,y el restante se reporté como �034Baja�035y

�034Buena",con 19.2% y 39%, respectivamente.
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Grafico N° 5.18

CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON

HIPERTENSIDN ARTERIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL

' �030 HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DE LIMA,

FEBRERO - JULIO 2014. �031

Grafico 5.18: capacidad de Autocuidado:

I Mujer�031Baja�03061% I Mujer, Buena, 60%
.l.Mujer,�030MuyJ)aja, ...._..__...__.__...._.____.._....____..__..

56% I Mujer, Muy buena.

53%

. _._.. _.__._______ . ; ._ *~ ,re.Muy.bge:Ia.

T�0303 bre, Muy ba1a, 47%

44% �030* mbre, Buena, V

__  3' �030HairBaja, 39% \ __

.�024�024 IMujer IHombre �024�024

Fuentes 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 gré}401co
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VI. DISCUSICN DE RESULTADO

El SF-36 es el unico instrumento de calidad de vida relacionado con la

salud y escala d Likert es el instrumento calidad de auto cuidado mas

utilizada en el mundo, mostrando que esta acorde con Io recomendado

por los autores del instrumento, gracias a su consistencia interna y

fiabilidad 23

Los pacientes incluidos en el estudio corresponden en su mayoria al sexo

femenino, con una edad promedio de 63 a}401os.Estas variables se

correlacionan con estudios realizado por Rivera en el 2006 titulado

Capacidad de Agencia de Autocuidado en Personas con Hipertensién

Arterial hospitalizadas en una Clinica de Bogota�031,Colombia, dise}401o

descriptivo, con abordaje cuantitativo que permitié evaluar Ia capacidad

de agencia de autocuidado en 90 personas hospitalizadas con diagnostica

de hipenensién arterial donde se encontré que el 60 % de los

participantes eran del género femenino con una edad minima de 31 a}401os

y una edad méxima de 77 a}401os.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 autocuidado. En

cuanto a los items del instrumento apreciacién de la capacidad de

agencia de autocuidado (ASA) que obtuvieron los mas altos puntajes, se

encontré que los participantes presentaron capacidades para: Méxima

atencién y vigilancia, motivacion o metas orientadas hacia el autocuidado,

razonamiento dentro de un marco de referencia de autocuidado,

habilidades (cognitivas, de percepcién, de comunicacién e

interpersonales) para el autocuidado e integracién 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 poblacion femenina es superior a la masculina debido a

la mejor supervivencia de las mujeres, quienes tienen una esperanza de

vida de 5 a 8 a}401osmas que los varones. Este fenémeno es universal y

més acentuado en paises desarro||ados32

En el promedio de la escala de salud, Rol Fisico fue Ia més alta en este

estudio (74,1%), lo que indica un buen perfil fisico de la poblacién

estudiada, Ia cual realiza actividades sociales normales sin interferencias

debido a problemas fisicos.

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

Transicion de las Salud, con 51 ,6%.

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 �034Buena�035y �034MuyBuena�035(28.08% y 27.4%, respectivamente).

El 25.34% manifesto tener una CAC, respecto a la CVRS, �034Baja".

Finalmente solo el 19.18% manifesto tener una CAC, respecto a la CVRS,

�034MuyBaja".
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VII. CONCLUSIONES

1. La variable género, ha mostrado una in}402uenciaimporlanle en el

desarrollo de una mayor capacidad de agencia de autocuidado de

cada individuo y por ende percibe mejor su calidad de vida en

relacién a la salud.

2. Se encuentra una mejor capacidad de autocuidado en el sexo

femenino.

3. Las caracteristicas epidemiolégicas de los individuos en estudio son:

predominio de sexo femenino, edad media de 63 a}401osy desviacién

esténdar de 11.12.
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VII. RECOMENDACIONES

Los profesionales de salud deben centrar su atencién en el desarrollo de -

intervenciones que promuevan el autocuidado, a partir de la

identificacién de los items de menor puntaje, como los efectos adversos

del tratamiento farmacolégico y el manejo de su enfermedad, asi cbmo

del nivel global de capacidad de agencia de autocuidado.

Las investigaciones que demuestren cuéles son los factores que

determinan las dificultades en el acceso a las consultas, los controles y

la adquisicién de medicamentos son necesarias, ya que esta 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 Ia motivacién en los

pacientes hipertensos mediante diferentes intervenciones (educativas 0

de acompa}401amiento)que favorezcan de forma global Ia 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. Ia dedicacién de tiempo al

autocuidado y la evaluacién de las medidas tomadas en relacién con el

bienestar propio y el de la familia, de manera que semantenga o mejore

la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos.
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ANEXO 1 F�030�024c�024�030�024(,�024,;/.q.\
�030 Q ..~»m% �030av

' . E
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO "A ,�031_

"2 I v .�030:E

ESCUELA DE POSTGRADO Ea '"°�030
1 t /-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

Yo,j_:_ 

acepto participar en un estudio con fines de investigacién sobre la

percepcién del estado de salud y su in}402uenciaen las capacidades de

autocuidado en personas con hipertensién 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 sera'n aplicados.

Entiendo que con mi participacién en este estudio no corro ning}401npeligro,

mi participacién es voluntaria y puedo renunciar a la investigacién en

cualquier momento, sin ningun compromiso si asi Io deseo y sin que eso

afecte mis intereses personales.

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

que la informacién proporcionada seré confidencial.

Firma del (Ia) entrevistado(a). Firma del investigado
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0 �030V ANEXO 2

2" PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA

con LA SALUD (CVRS) 1°» 2°�03122- 25-

*° *~ ,3�031
,9�034A

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se re}401erena lo que usted piensa sobre su

salud. Sus respuestas permitirén saber cémo se encuentra usted y hasta

qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada

pregunta tal como se indica. Si no esta�031:seguro/a de cémo responder a

una pregunta, por favor conteste lo que Ie parezca més cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

1) Excelente

2) Muy buena

3) Buena

4) Regular

5) Male

2. g,Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un

a}401o?

1) Mucho mejor ahora que hace un a}401o

2) Algo mejor ahora que hace un a}401o

3) Més o menos igua| que hace un a}401o

4) Algo peor ahora que hace un a}401o

' 5) Mucho peor ahora que hace un a}401o
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' LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES 0

COSAS QUE USTED PODRiA HACER EN UN DiA NORMAL.

3. Su salud actual, gle Iimita para hacer esfuerzos intensos, tales como

correr, Ievantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco

3) No, no rne Iimita nada

4. Su salud actual, (,|e Iimita para hacer esfuerzos moderados, como

mover una mesa, pasar Ia aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de

una hora?

1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco

3) No, no me Iimita nada

5. Su salud actual, gle Iimita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco

3) No, no me Iimita nada

6. Su salud actual, gle Iimita para subir varios pisos por la escalera?

1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco

3) No, no me Iimita nada

7. Su salud actual, gle Iimita para subir un solo piso por la escalera?

1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco

3) No, no me Iimita nada
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8. Su salud actual, g,|e Iimita para agacharse o arrodillarse?

1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco

3) No, no me Iimita nada

9. Su salud actual, g,|e Iimita para caminar un kilémetro o més?

1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco

3) No, no me Iimita nada

10. Su salud actual, ¢|e Iimita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?

1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco

3) No, no me Iimita nada

11. Su salud actual, g,ie Iimita para caminar una sola manzana (unos 100

metros)?

1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco V

3) No, no me Iimita nada

12. Su salud actual, ;|e Iimita para ba}401arseo vestirse por si mismo?

I 1) Si, me Iimita mucho

2) Si, me Iimita un poco

3) No, no me Iimita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU

TRABAJO 0 EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, g,tuvo que reducir el tiempo dedicado

al trabajo 0 a sus actividades eotidianas, a causa de su salud fisica?

1) Si

2) No

14. Durante las 4 ultimas semanas, g,hizo menos de lo que hubiera

querido hacer, a causa de su salud fisica?

1) Si

2) No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢;tuvo que dejar de hacer algunas

tareas en su trabajo 0 en sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica? '

1) Si

2) No

16. Durante las 4 ultimas semanas, gtuvo dificultad para hacer su trabajo

o sus actividades cotidianas (por ejemplo, Ie costé mas de lo normal), a

causa de su salud fisica?

1) Si

2) No

17. Durante las 4 ultimas semanas, gtuvo que reducir el tiempo dedicado

al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun 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, mo hizo su trabajo o sus actividades

cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun

problema emocional (como estar triéte, deprimido, o nervioso)?

1) Si

2) No

20. Durante las 4 tlltimas semanas, (;hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificullado 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. ¢;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas

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

di}401cultadosu trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las

tareas domésticas)? -

1) Nada

2) Un poco

3) Regular

4) Bastante �030

5) Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SlGUEN 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 usual).

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢',cuénto tiempo se sintié lleno de

vitalidad?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Sélo alguna vez

6) Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, écuénto tiempo estuvo muy nervioso?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Sé'|o alguna vez

6) Nunca
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25. Durante las 4 ultimas semanas, gcuénto tiempo se sintié tan bajo de

moral que nada podia animarle?

1) Siempre

2) Casi siempre _

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Sélo alguna vez

6) Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢;cua'nto tiempo se sintié calmado y

tranquilo?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, g,cua'nto tiempo tuvo mucha energia?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Sélo alguna vez

6) Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, gcuénto tiempo se sintié desanimado

y triste?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

83



4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca �030

29. Durante las 4 ultimas semanas, g,cuénto tiempo se sintié agotado?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces

4) Algunas veces

5) Sélo alguna vez

6) Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, gcuénto tiempo se sintié feliz?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Muchas veces '

4) Algunas veces

5) Solo alguna vez

6) Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, gcuénto 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, goon qué frecuencia Ia salud fisica o

los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales

(como visitar a los amigos o familiares)?

1) Siempre I

84



2) Casi siempre I

3) Algunas veces

4) Sélo alguna vez

5) Nunca

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

LAS SIGUIENTES FRASES:

33. Creo que me pongo enfermo ma�031sfécilmente que otras personas.

' 1) Totalmente cierta

2) Bastante cierta

3) No Io sé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1) Totalmente cierta

2) Bastanté cierta

3) No lo sé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1) Totalmente cierta

2) Bastante cierta V

3) No Io sé �030

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa .
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36. Mi salud es excelente,

1) Totalmente cier-ta

2) Bastante cierta

3) No Io sé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa _

;Gracias por su colaboraciénl
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ANEXO 3

=7�0305/!

1956, '

ESCALA PARA ESTIMAR LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

EECAC �034-

INSTRUCCIONES: Los enunciados que se listan a continuacién 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 n}402meroque

corresponda al grado que mejor Io describe a Usted. No hay respuestas

correctas e incorrectas sélo aseg}402resede que selecciona lo que mejor

corresponda a sus capacidades o habilidades

DESACUERDO ACUERDO
DESACUERDO ACUERDO}402J�024H

1. A medida que cambian las

circunstancias yo voy haciendo 2 3 4

ajustes para mantener mi

salud.

2. Reviso si las formas que

practico habitualmente para

mantenerme con salud son 1 2 3 4

buenas.

3. Si tengo problemas para

moverme o desplazarme me 2 3 4

las arreglo para conseguir

ayuda.

Yo puedo hacer lo necesario

para mantener Iimpio el 1 2 3 4

ambiente donde vivo.

Hago en primer Iugar lo que

sea necesario para 1 2 3 4

mantenerme con salud. �030

necesarias para cuidarmeHIE
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IT
�024m-

7. Yo puedo buscar mejores

formas para cuidar mi salud 1 2 3

que las que tengo ahora.

Cambio la frecuencia con que

me ba}401opara mantenerme 1 3 4

Iimpio.

Para mantener el peso que me

corresponde hago cambios en 1. 2 3

I-III
Cuando hay situaciones que

me afectan yo las manejo de 1 2 4

manera que pueda mantener

mi forma de ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y

descansar un poco durante el 1 3

dia pero no Ilego hacerlo.

12. Cuando necesite ayuda puedo

recurrir a mis amigos de 1 3

siempre.

13. Puedo dormir Io suficiente

como para sentirme 2 3 4

descansado.

14. Cuando obtengo informacién

sobre mi salud pido 1 2 3

explicaciones sobre lo que no

entiendo.

si hay algun cambio.H1
16. He sido capaz de cambiar

hébitos que tenia muy 1 4

arraigados oon tal de mejorar

mi salud.
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17�030Cuando tengo que tomaron

una nueva medicina cuento

con una persona_ que me 2

brinda informacién sobre los

efectos secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas

para garantizar que mi familia y 3 4

yo no corramos peligro.

19. Soy capaz de evaluar qué

tanto me sirve lo que hago 3

para mantenerme con salud.

20. Debido a mis ocupaciones

diarias me resulta dificil sacar 1 2 3

tiempo para cuidarme.

21. Si mi salud se ve afectada yo

puedo conseguir la informacién 2 3 4

neoesaria sobre qué hacer.

22. Si no uedo cuidarme

I
Z�024

24. A pesar de mis Iimitaciones

para movilizarme soy capaz de 2 3

cuidarme como a ml�031me gusta.

;Gracias por su colaboracién!
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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 REBAGLIA11 MAR'I1NS DE LIMA. FEBRERO - JULIO 2014�030

Problema Objetivo VARIABLES  indicadores molodologia

553534;, D21sn11|narII|nI|uancm de la
nercanclen de la cahdad de vida, relacionada

can I: salud en las capacidades ae auxocuumo
an personas con hrpenensmn arlarhl que

acuden al area :19 emerganclas del Hnapilil
Nacianau Edgardo Rghgg}402a}402Mam", .13 um. 1.�024Muyllmhada para llevar 9 cabo (Mas las aclividades

Febrero _ Jung mm Ifsicas Incluldu ba}402arsea ducharsz demo a la salt! 2..
1 �030PunchN" Pmbwemas can 5| Irabljo u was acuvmaaes dia}401asdebido a

�031 . su salud nslca 3.-Dom:

g}401tw3 muy intense y ammadameme hmilabfe 4.-emu:
�030smd gm°"!°',�030 como mala la mpna samd y Cree poslbte que |a ermeote

Vaviable Indepenmenrt i'_W_mm 5.-Se meme cansado y exhamto todo el Iiempo
Percepcibn ue caidad ue vida 5 hum" Sm�030 5.-Inunmncaa exlrema y muyhewenle can Ias acwaaoes

reiadonadaoon Ia saIud: (cvas) 1'W ion�030 sociales notmalesdeolmaprublernas}401sicosuevrnodorlales
" ' °�030 1vProb|emas oonellrahaiuymtasactividades aiarias

lsalud mental .

iE'3�034�030I_C£�031WW�035?'8 93°99�030-M °-'''�030"�030''�030�030''�031''�030�031°"' "1"" e -smume}401fmzngmaydse:r'elsi6II ;I|:me1odo el
ae Ia cauaaa de vida relacionada con la saiud ' (MW
en personas can mpanensvon anerian que _
acuden al servicio ua emergencixs del Hosuiui 9' LCM qua 5" �030amas am�034que M�034an
Nacional Edgardo Ranagnau Mnmns

[,Cué| es la oeacandbn do is caload do vldl

reucsomaa can In sum y an Innuc-mu an Inn Wm�035�030M
aanadnaces as aumcmuauo en pevsum can ,

hlperlensibn annual del s-ea do ametgencla ac! f°.§:.'.,§T.,§"�034"""�031 °�034""�034;;:f�030-"_"::�031.°
Hospxlx Nat:-'una1 «mom... mm .x Iv-bile y m. mumas aw�030) mm�035,

Edgardo Renaqmi Mztins }402uLima. Fobrero- -mt» wwov-I
. I,-can-oasn-nu}401sloo (nula muy Inlann uamunaannutkam»-)Jule znm _w_hm

(uusanao y sedansommnao lado u xiwnvo)

- lde'1UTI:ar las capacidades ae auloousdado en

pevsnnas con hipenenswon menu que acuden , , , ,.

al servicio de emergencia del Hospilll Nacmnal (dlhcultades pm aarse cuenta sobre su umpia salud)
Edgardo Rebagnan Marlins.

~ Rol emuciann}402

2.�030Relaclanes (promemas an el trabajo y otras ac}401vmades)

Imupersonales

' Variable Dependienle. capauaaa - Salud mlnlal
de aulocuidado (0AC)en (anguslll V duvreslén)

personas can an

- Funcldn iaclal
tlmerferencla axllema y Irecuenles en actividades socldas.
oewo a nroblemns Hams y emocmnalesl

3.- Rellclonu soemos
. - Tnnslclbn do salud

° R}402aumallast eapaciaaaasae mnocuidldu,
an WW3�030�034HMA. Y H mnlmma 6' �030I (ems qua su salud em emveorandoi

pevcepcion as cmvaad me man. de los nacienles

qua acudan 3| sendcln as emergencil ael

Hospital Naclnnal Eagamn Rebagllali Mam�031-s.
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