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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre nivel
de conocimiento y calidad de vida de los pacientes con hipertensién arterial del
Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota 2017. Estudio relacional de disefio no
experimental transversal. Se trabajé con 29 pacientes con hipertension arterial, los
cuales participaron respondiendo a un cuestionario sobre nivel de conocimiento y
una escala tipo Likert para medir la calidad de vida. Los resultados de la mayoria
de pacientes fueron: El 65,5% presentaron nivel de conocimiento bajo sobre
hipertension arterial, segun dimension el 41,4% presentd nivel de conocimiento
especifico bajo, 41,4% tenian nivel de conocimiento bajo y medio en alimentacién
simultdneamente, 48,3% presentaron nivel de conocimiento bajo en actividad fisica.
Respecto a la calidad de vida 48,3% presentaron calidad de vida regular y mala
simultdneamente. La relacion entre nivel de conocimiento y calidad de vida de los
pacientes con hipertension arterial no fue significativa (p > 0,05), aportandose de

esta manera evidencia en contra de la hipotesis planteada.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, calidad de vida, hipertension arterial.
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ABSTRACT

The present study aimed to establish the relationship between the level of
knowledge and the quality of life of patients with arterial hypertension at the
Cuyumalca Health Post, Chota 2017. Relational study of non-experimental cross-
sectional design. We worked with 29 patients with arterial hypertension, who
participated by answering a questionnaire on the level of knowledge and a Likert-
type scale to measure quality of life. The results of the majority of patients were:
65,5% presented a low level of knowledge about arterial hypertension, according to
dimension 41,4% presented a low specific level of knowledge, 41,4% had a low and
medium level of knowledge in food simultaneously, 48,3% presented a level of low
awareness of physical activity. Regarding quality of life, 48,3% presented
simultaneously regular and poor quality of life. The relationship between level of
knowledge and quality of life of patients with arterial hypertension was not significant
(p>0,05), thus providing evidence against the proposed hypothesis.

Keywords: Level of knowledge, quality of life, arterial hypertension.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La hipertensioén arterial (HTA), una patologia no trasmisible y crénica que causa
discapacidad prematura y muerte en la poblacion adulta constituyendo un problema
de salud publica. El nimero de individuos afectados en el mundo por HTA es de
691 millones; las muertes anuales por complicaciones son de 9,4 millones, por
cardiopatias un 45% y por accidentes cerebrovasculares el 51%. La mayor
prevalencia se observa en los paises del Africa con un 46% y una menor

prevalencia en los paises de las Américas con un 35% [1].

El conocimiento es el potencial de cada persona para solucionar un determinado
conjunto de conflictos con una efectividad definida, estd compuesto por
informaciones, normas, explicaciones y conexiones puestas en el interior de un
contexto y de una practica que ha surgido internamente de una asociacion ya sea
de una manera grupal o individual. El saber es individual se origina y habita en los
individuos que lo relacionan como salido de su propia practica, permite entender
los sucesos que los seres humanos observan y orienta la accion en el sentido de

decidir qué realizar en cada instante [2].

Un nivel adecuado de conocimientos ayuda a lograr en la persona un cambio de
actitud hacia una conducta que mejore su salud, despertando motivacion y
desarrollando habilidades que le permitan un tratamiento y control 6ptimo de su

enfermedad [3].

La calidad de vida, es un estado de satisfaccion general en las capacidades fisicas,
psicoldgicas y sociales, originado de la realizacion de potencialidades del individuo,
esta influenciado por factores objetivos y subjetivos dentro de ellos: Confianza,
emociones, seguridad, estado de salud percibida, desarrollo individual, bienes
materiales y relaciones en armonia con la comunidad y el ambiente; para que exista
una buena calidad de vida se necesita tener un buena salud, sentirse productivo,

seguros, tener capacidad de expresar ideas, pensamientos y sentimientos [4].



La calidad de vida en oportunidades es afectada por patologias crénicas como la
HTA, limitando su relacion con el ambiente social y con el conjunto de normas en
que viven. En los seres humanos el estado de calidad de vida es el factor
significativo para valorar la eficacia de los tratamientos e intervenciones realizadas
por el sistema de salud, se usa también para evaluar el impacto de las patologias
no trasmisibles dentro de ellas la HTA, cuyos indicadores evaltan el estado fisico,
psicoldgico y social, sus consecuencias en los sintomas y la forma de percibir el

bienestar [5].

Segun estudios realizados en personas residentes en la zona rural la calidad de
vida se ve afectada porque, existe mayor pobreza, aislamiento social, baja
escolaridad, acceso limitado al medio de transporte y distancia a las instituciones
de salud [6]. En el Perl estudios reportaron que el 46% de pacientes con HTA
presentaron mala calidad de vida, el 64,7% en salud fisica regular calidad de vida
y el 48 % poseen regular calidad de vida en salud psicolégica [7].

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,2018) ejecuté una medicion
a personas de 15 afios a mas en donde el 14,8% presentaron hipertension arterial,
este padecimiento podria prevenirse modificando los estilos de vida. Las
poblaciones de la costa presentaron mayor prevalencia de HTA, Lima Metropolitana
17,1%y la otra parte de la costa 15,1%, en la selva 12,4% Yy en la sierra 12,3%. Los
departamentos que presentaron mayor prevalencia de HTA fueron: Ica el 16,6%,
Provincia Constitucional del Callao el 17,5%, Piura el 16,1%, Loreto 15,8%, Ancash
15,2%, Tumbes 14,1% y Cajamarca 13,9% [8].

En la Provincia de Chota en el afio 2017 se midio la presion arterial en personas
mayor de 18 afios, en donde se encontré 1839 casos de HTA, en el Centro Poblado
menor de Cuyumalca 29 personas adultas mayores presentaron HTA de una
poblacién total de 1, 451 [9].

En el Puesto de Salud de Cuyumalca, se viene implementando el programa
presupuestal de enfermedades crdnicas no transmisibles donde esta incluido la
HTA, cuyos objetivos estan orientados a disminuir la morbimortalidad, prevenir

riesgos y deterioro de la salud, a pesar que se entrega productos a los pacientes
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con HTA (programas sociales), estos no son oportunos ni de calidad, lo cual causa

efectos negativos en la salud de los pacientes [10].

El Puesto de Salud de Cuyumalca brinda atencion preventivo promocional a
usuarios de todos los grupos etarios, los pacientes con HTA son atendidos por un
médico general o por el personal de enfermeria, que pueden atender la enfermedad
fisica pero muchas veces no se logra identificar cuadros hipertensivos subyacentes.
Existe en los sistemas de salud poca capacidad resolutiva y no tener especialistas
para la evaluacion integral del paciente, hace que la HTA genere complicaciones y

llegue a causar la muerte [11].

Los resultados del estudio se tornan importantes, porque buscé realizar un aporte
cientifico, lo cual servirdA como marco referencial para futuras investigaciones
multidisciplinarias de la salud, a plantear estudios en otros ambitos y asi nuestros
hallazgos puedan ser importantes. También van a permitir a todo el equipo de
salud, del Puesto de Salud de Cuyumalca a tener un enfoque mas integral en la
atencion del paciente con HTA y transmitir conocimientos a través de sesiones
educativas, con el fin de generar cambios sustanciales y actitudinales para un buen
control de la enfermedad, tanto a nivel comunitario como familiar para que las
familias sean sensibles sobre la gravedad del problema, participen activamente en

la solucién para optimizar la salud.

Es por este motivo que conociendo la realidad de los pacientes con HTA se plante6
la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la relacion que existe entre nivel
de conocimiento y calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial del
Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota 20177, y la hipoétesis fue: La relacion entre
nivel de conocimiento y calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial

del Puesto de Salud de Cuyumalca, es significativa.

Los objetivos planteados en el estudio fueron: Objetivo general, establecer la
relacion entre nivel de conocimiento y calidad de vida de los pacientes con
hipertension arterial del Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota 2017; los objetivos
especificos: Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre hipertension

arterial y conocer la calidad de vida de los pacientes con hipertensién arterial.



Segun los resultados obtenidos del presente estudio de investigacion en relacion a
los objetivos planteados se observa que no existe relacion significativa entre nivel
de conocimiento y calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial del
Puesto de Salud de Cuyumalca, el nivel de conocimiento de los pacientes sobre
HTA es bajo, la mayor parte poseen nivel de conocimiento bajo en alimentacién y

actividad fisica, tienen regular y mala calidad de vida simultineamente.

El presente estudio de investigacion estd compuesto por los siguientes capitulos:
Capitulo | Introduccién, en la que se presenta los aspectos generales y primordiales
del estudio; Capitulo Il Marco teérico, aqui se abordan antecedentes del estudio.
base tedrica, definicion de variables en estudio; Capitulo IIl Marco metodoldgico,
aqui se detallan los métodos y materiales utilizados para el recojo de datos segun
la poblacion en estudio; Capitulo IV Resultados y discusion, en esta seccion se
contrastan los resultados obtenidos con los hallazgos de otros investigadores,
fundamentando las semejanzas segun el estado del arte en la linea de
investigacion; Capitulo V Conclusiones y recomendaciones, se elaboraron en base
a los objetivos e hipoétesis planteada, referencias bibliograficas y anexos que

formaron parte del estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

Estrada D, et al. (Espafia, 2019) ejecutaron el estudio: “Grado de conocimiento
de la hipertension arterial en pacientes hipertensos en Centro de Atencion
Primaria”, el objetivo fue evaluar el grado de conocimiento de los pacientes
sobre HTA. Estudio descriptivo, transversal, la muestra fue conformada por 980
pacientes con HTA. Resultados: La mayoria de pacientes referian que nadie
les habia informado sobre la HTA un 41,7%, el 35,8% no consideraba que la
HTA fuera una enfermedad crénicay el 42,3% conocian los objetivos de la HTA.
Concluyeron que los conocimientos basicos sobre HTA en los pacientes son
bajos [12].

Silva A. (Ecuador, 2017) realizd el estudio: “Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en adultos mayores del Dispensario de Seguro Social
Campesino de Punachisag”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento en HTA. Estudio descriptivo, transversal, la poblacion fue
constituida por 52 adultos mayores. Los resultados encontrados fueron: La
mayoria presentd conocimiento inadecuado en HTA con el 78,8% y un 21,2%
presentaron nivel de conocimiento adecuado. Concluyé que existe un déficit de

conocimiento por parte de los adultos sobre HTA [13].

Astonitas L. (Peru, 2019) ejecutd el estudio: “Calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en el consultorio de adulto mayor del Policlinico
Préceres, Santiago Surco, Lima”, el objetivo fue determinar la calidad de vida
de los pacientes hipertensos. Tipo de estudio no experimental, descriptivo,
cuantitativo, la muestra fue de 120 pacientes. Resultados: La calidad de vida
gue presentaron los pacientes fue mala con el 49%, y una calidad de vida
regular un 38%. Segun dimensiones: En estado de animo el 49% tuvieron mala
calidad de vida y en manifestaciones somaticas un 93% presentaron calidad de
vida mala. Concluyd que la calidad de vida de los pacientes con HTA fue mala
[14].



Carnero B. (Peru, 2018) investigd el estudio: “Nivel de conocimiento de los
adultos mayores sobre hipertension arterial”, el objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre HTA. Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, la
poblacion fue de 158 personas. Resultados obtenidos fueron: Un 51,27%
presentaron nivel medio sobre complicaciones cardiovasculares, el 52%
conocimiento bajo en actividad fisica, 47% conocimiento bajo en habitos
alimenticios y el 45% nivel de conocimiento bajo en habitos nocivos. Concluy6
gue la mayor parte de adultos mayores poseen conocimientos bajos en
complicaciones por HTA [15].

Chumo G. (Pera, 2018) ejecutd el estudio: “Nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial en usuarios que acuden a consulta externa del Hospital
Apoyo Il Santa Rosa”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre HTA en usuarios que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo I
Santa Rosa. Tipo de estudio descriptivo, transversal, la muestra fue
conformada por 130 usuarios. Resultados: El 97,7% presentaron bajo nivel de
conocimiento sobre HTA y un conocimiento medio el 2,3%. Concluyo los

conocimientos en HTA fue bajo en casi la totalidad de pacientes [16].

Matta H, et al. (Peru, 2018) ejecutaron el estudio: “Calidad de vida en adultos
mayores con hipertension arterial que acuden al servicio de cardiologia de un
Hospital Publico de Lima Norte”, objetivo fue determinar la calidad de vida de
los adultos mayores con HTA. Estudio descriptivo, transversal, no experimental,
la poblacion fue constituida por 223 pacientes con HTA. Resultados: El 36,8%
de los pacientes poseyeron calidad de vida baja, el 36,3% calidad de vida
regular y un 26,9% buena calidad de vida. Concluyeron que la calidad de vida

en pacientes con HTA fue baja [17].

Alejos M, Maco J. (Peru, 2017) ejecutaron el estudio: “Nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos”, el objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento en los pacientes sobre HTA. Estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal, la muestra fue conforma por 200 pacientes.
Resultados: El 52,5% de hipertensos tuvieron nivel de conocimiento bajo sobre

HTAy un 73,5% no conoce los factores de riesgo no modificables. Concluyeron
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gue existen elementos educativos que deben ser fortalecidos para conseguir

un empoderamiento en el control de HTA y prevenir complicaciones [18].

Gonzales L. (Peru, 2017) realizo el estudio: “Calidad de vida del adulto mayor
con hipertension arterial en la estrategia sanitaria de dafios no transmisibles del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari- Amarilis”, tuvo como objetivo conocer
la calidad de vida de los pacientes con HTA. El estudio fue descriptivo,
cuantitativo, transversal, la poblacién fue de 50 pacientes. Los resultados
obtenidos fueron: El 90,0% mostraron mala calidad de vida, 74,0% regular
calidad de vida en salud fisica, en salud psicoldgica regular calidad de vida
76,0%, y el 94,0% regular calidad de vida en relaciones sociales. concluy6 que
existio una calidad de vida mala y regular [19].

Preciado B, Orrego K. (Peru, 2017) ejecutaron el estudio: “Calidad de vida e
hipertension arterial sistélica y diastolica en adultos mayores del Centro
Poblado Virgen del Carmen la Era-Lurigancho Chosica, 2016”, objetivo fue
determinar la calidad de vida y la HTA sistdlica y diastélica. Estudio descriptivo,
cuantitativo, relacional, la muestra fue de 29 adultos mayores. Resultados: Un
65,5% presentaron calidad de vida regular, el 58,6% HTA leve y el 51,7% HTA
moderada. Concluyeron que entre calidad de vida y la HTA sistdlica, diastolica

existio una relacion estadisticamente significativa [20].

Tafur C, et al. (Peru, 2017) ejecutaron el estudio: “Nivel de conocimiento y
practica de autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial”, tuvieron
como objetivo establecer la relacion entre nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado del adulto mayor con HTA. Estudio correlacional, no experimental,
la muestra fue constituida de 52 pacientes. Resultados obtenidos fueron: El
78,8% de adultos mayores presentaron conocimiento bajo en HTAy un 21,2%
alto nivel de conocimiento sobre HTA. Concluyeron que la mayoria de pacientes
estan propensos a sufrir complicaciones por HTA a causa del bajo conocimiento
[21].



2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas
El sustento tedrico del estudio fue el Modelo de Promocién de la Salud
de Nola Pender, la nueva actualizacion de dicha teoria fue realizada por
Aristizabal G, et al. (2011). La cual consiste en describir la naturaleza
multidisciplinaria de los individuos en relacion con el ambiente cuando
prueban conseguir el estado anhelado de salud; considera las
caracteristicas individuales, destrezas, conocimientos, habilidades vy
aspectos situacionales relacionados directamente con las conductas y

comportamientos de salud [22].

Este modelo se basa en dos teorias: La teoria del aprendizaje social de
Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacion humana de Feather. En donde la primera, hace referencia
gue tan importante son los procesos cognitivos para mejorar el
comportamiento en las personas. El segundo modelo, menciona que las
conductas son racionales, afirma que el componente motivacional es
importante para obtener la intencionalidad cuando existe una finalidad

entendible, concreta y determinada para lograr un objetivo [22].

Este modelo fue elegido en el estudio, porque explica los procesos
cognitivos y motivacionales que deben estar presentes en un proceso de
informacion y capacitacion con la finalidad de elevar los niveles de

conocimientos en los pacientes con HTA.

2.2.2. Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial
A.Definicion
Son hechos o informacion adquirida mediante la practica, educacion y
comprensién tedrica o practica de un contenido relativo al contexto, a
través del cual la persona construye y reconstruye la realidad para
hacer posesion en ella; estos procesos no convierten a la realidad
considerada como el objeto de estudio, el que se transforma en este

proceso es el sujeto cognoscente [23].



B.Proceso de adquisicién del conocimiento
Proceso a través del cual obtienen y desarrollan su inteligencia los
individuos, el conocimiento se logra mediante técnicas de construccion
y reconstruccion, se construye cuando se aprende algo nuevo, se
destruye y reconstruye cuando se agrega un nuevo conocimiento, este

proceso se da una y otra vez en la vida de las personas [23].

El conocimiento inicia en los sentidos luego pasa al entendimiento y
acaba en la razon. Para que exista un conocimiento debe existir cuatro
elementos que son: Objeto, Operacion, representacion interna y sujeto
[23].

C. Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento se determina por [24]:

Mostrar dos componentes: Sujeto — objeto.

Fendmeno consciente.

Expresarse a través del lenguaje.

Apoyarse en la realidad.

D.Tipos de conocimiento

— Conocimiento empirico. Apoyado en la percepcidn y experiencia, el
ser humano lo aprende a causa de las multiples necesidades que se
dan durante la vida diaria, aprendido en algunas ocasiones por
instinto y es un pensamiento que no implica leyes [24].

— Conocimiento filosofico. Conocimiento donde se indaga el porqué de
las cosas en base a la razon, sistematica y critica orientada a la
comprensién de la realidad en un contexto universal [24].

— Conocimiento cientifico. Saber critico con fundamentos que implica

hechos en base a leyes [24].



E. Dimensiones del nivel de conocimiento
— Conocimiento especifico en hipertension arterial
Conjunto de ideas almacenada a través de la préactica y aprendizaje
de los pacientes en relacion a la definicion, sintomas, frecuencia de

control y valores normales de la HTA [25].

— Alimentacion
Son actividades y procesos esenciales del individuo a través de ello
ingieren diferentes alimentos con la finalidad de absorber nutrientes
necesarios para vivir. La alimentacién saludable evita una
malnutricion y ayuda a controlar cuando se padece de enfermedades
cronicas; las ditas insalubres son las principales causas de
complicaciones por HTA [25].

— Actividad fisica
Es un grupo de actividades divertidas o de ocio, desplazamientos,
actividades ocupacionales, trabajos dentro del hogar, deportes y
actividades comunitarias, un nivel adecuado de actividad fisica
favorece el control de la HTA y evita riesgos por complicaciones

cardiovasculares [25].

2.2.3. Calidad de vida del paciente con hipertension arterial
A.Definicion
Es la percepcion que una persona presenta de su lugar en la existencia,
ambiente cultural, en el conjunto de normas con los que vive en
correlacidén con sus metas trazados, perspectivas, reglas e inquietudes.
La cual esta influenciada por muchos factores entre ellos: Salud fisica,
estado emocional, grado de autonomia, relaciones generales y

elementos fundamentales de su ambiente [26].

B.Dimensiones de calidad de vida
— Suefio
Es una funcion biologica en las personas. Durante el suefio se
origina una variedad de procesos biologicos dentro de ellos, la
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conservacion de energia, regulacion metabdlica, conciliacion de la
memoria, expulsion de sustancias de desecho y activacion del
sistema inmunolégico. El no conciliar el suefio trae problemas de

salud a mediano y largo plazo afectando la calidad de vida [27].

Agotamiento

Sensacion subjetiva que esta relacionado con multiples
enfermedades situadas en el Sistema Nervioso Central (SNC). El ser
humano al encontrarse bajo los efectos de este sintoma presenta
una disminucion de energia fisica e intelectual, problemas en
actividades de la rutina cotidiana y observan de una forma mas

negativa la realidad [28].

Relaciones interpersonales

Consiste en una necesidad del individuo, existe una serie de factores
gue influyen entre ellas; funciones cognitivas, estado afectivo, roles
sociales en la vida, relaciones entre personal de salud y paciente o
familiares, esto ayuda a mantener una relacion terapéutica y

satisface las necesidades del individuo [29].

Toma de decisiones

Es un fendmeno en las interrelaciones humanas, un ejercicio de la
autonomia, voluntad, un derecho en el ejercicio pleno de la libertad
e involucra una capacidad personal, la persona tiene que ser
consciente de las opciones, de las posibilidades que tiene al
momento de tomar una decisidén y de las consecuencias de optar por

cada una de ellas [30].

Estado de animo

Es un estado emocional generalizado y persistente que se refleja en
las vivencias afectivas, en las formas de percibir el mundo, en las
emociones, en los pensamiento y conductas. Es duradero y menos
especifico de una situacidn concreta y sufre oscilaciones al
transcurrir del tiempo [31].
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— Vision del futuro

Es un conjunto de decisiones del ser humano de encaminarse a un
futuro, poseer un norte, disefiar en la imaginacion lo que se quiere
lograr o tener, limitar un rumbo, el futuro depende de las decisiones
de cada individuo, al llegar a la tercera edad este proceso va
disminuyendo debido a que esta poblacion se esfuerza por trabajar
mas, pero figuran menos [32].

Manifestaciones somaticas
Son dolencias o sensaciones en alguna parte del organismo entre
ellos: dolores cronicos, dificultad para moverse, fragilidad,

problemas mentales vy fisicos; estas manifestaciones se presentan

con mayor intensidad en enfermedades cronicas [33].

2.2.4. Hipertension arterial

A. Definicion

Es el aumento del tono o tension en general, especialmente elevacion

de la presion vascular sanguinea. Se considera alta cuando hay

aumento de las cifras de la sangre arterial; en valores iguales o

superiores a 140/90mmHg [34].

B. Clasificaciéon de la presion arterial

Clasificacion de la presion arterial en personas de 18 afios a
mas

Categoria PAS (mmHgQ) PAS (mmHQ)
Normal <120mmHg <80mmHg

Prehipertension 120-139mmHg 80- 89 mmHg
Hipertension = 140mmHg = 90 mmHg

Estadio | 140- 159 mmHg 90-99 mmHg
Estadio Il =160 mmHg 2100 mmHg

Fuente: MINSA, 2015 [35].
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C. Factores de riesgo
Son los que ayudan a desarrollar la posibilidad de causar HTA entre
ellos se tiene [36].
— Edad.
- Raza.
— Sobrepeso u obesidad.
— Sexo.
— Menopausia.
— Antecedentes familiares.

— Malos habitos saludables.

D. Fisiopatologia
Existen multiples causas que modifican la resistencia vascular

periférica y el gasto cardiaco originando la patologia [37].

El sistema renina- angiotensina- aldosterona (SRAA), ayuda a regular
el volumen sanguineo y como resultado de la presion arterial. En el
aparato yuxtaglomerular se utiliza la renina (enzima), esta ayuda a que
se convierta el angiotensindgeno en angiotensina I, entonces la enzima
convertidora de angiotensinégeno (ECA) distribuye este producto
inactivo a los diferentes organos entre ellos; rifiones, corazén y
pulmones para convertirlo en angiotensina Il, estas promueven la

retencion de Na y H2O elevando la presion arterial [37].

E. Sintomas en la elevacion de la presion arterial
Son un grupo de alteraciones de salud en el individuo, entre ellos [35].
— Dolor de cabeza.
— Problemas respiratorios.
— Mareos.
— Dolencia en el torax.
— Vision borrosa.
— Néauseas.

— Vomitos.
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— Hemorragias nasales.

F. Diagnadstico

Son procedimientos que ayudan a identificar la enfermedad, dentro de

ellos se tiene [38].

— Toma de la presién arterial a toda persona que tenga valores
tensionales sanguineos altos desde 140/90mmHg, se debe realizar
dos o tres mediciones en estado normal (el paciente debe estar en
reposo, relajado y una técnica adecuada en la toma de presién
arterial).

— Historia clinica (antecedentes familiares, presencia de factores de
riesgo, tratamiento que esta recibiendo por otro padecimiento,
verificacion de los farmacos que influyen para detectar la HTA,
anticonceptivos, farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
descongestionantes, alcohol y hormonas tiroideas).

— Presencia de manifestaciones clinicas.

— Valoracion fisica.

— Estudios de laboratorio entre ellos: Glucosa en ayunas, examen de
orina, hemograma, examen de plaquetas y perfil lipidico (HDL, LDL,

colesterol y triglicéridos).

G. Tratamiento

Existen dos tipos de tratamiento para la HTA [38].

— Tratamiento no farmacologico. Encaminada a mejorar los estilos de
vida (realizar actividad fisica, reduccién de estrés, abandono del
tabaco, moderacion en la ingesta de alcohol, sal y azucar).

— Tratamiento farmacoldgico. Debe iniciarse de acuerdo al estadio que

presente el paciente entre ellos: los diuréticos y beta- bloqueadores.

H. Complicaciones
Pueden llegar a causar: Dafio de 6rganos diana, infarto de miocardio,
ensanchamiento del corazén, accidente cerebrovascular, ceguera,

insuficiencia cardiaca congestiva y deterioro cognitivo [35].
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I. Medidas preventivas
Son un grupo de medidas que ayudan a retrasar, prevenir y controlar
la HTA, dentro de ellas se encuentran: Bajo consumo de sal, alcohol,
grasas y azUcar, control de peso, mayor actividad fisica, mayor ingesta
de verduras y frutas [35].

2.3.Definicién de términos basicos
A.Nivel de conocimiento
Informacién adquirida de un individuo mediante la experiencia y el

aprendizaje [39].

B. Calidad de vida
Es la percepcion de una persona en relacion al estado fisico, psicologico,
emocional, grado de independencia, mitos personales, espirituales y

relaciones sociales [40].

C. Hipertensién arterial
Es definida como una enfermedad cronica, vascular, arterial, inflamatoria,
integral y progresiva; cuya sintomatologia clinica es la elevacion de la

presion arterial con valores = 140/90mmHg [38].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio

El estudio se ejecutd en el Centro Poblado de Cuyumalca, ubicada en la
Provincia de Chota, Departamento de Cajamarca, en la parte septentrional del
Peru, se encuentra a 2,780 msnm, a 30 minutos de Chota. Sus limites son: Con
la Comunidad de Progresopampa y Centro Poblado el Mirador por el este, con
la Provincia de Chota y la Comunidad de Yuracyacu por el oeste, por el norte
limita con el Centro Poblado de Rojaspampa y Shitapampa y por el sur limita
con las Comunidades de Chaupelanche y Yuracyacu. Muestra una temperatura
variada en la mayor parte de su espacio geografico [41].

El Puesto de Salud de Cuyumalca, es una institucion que brinda servicios de
salud, de categoria | - 2 sin internamiento, establecimiento perteneciente al
Ministerio de Salud (MINSA), brinda atencion integral de salud preventivo
promocional, se sitia en el Centro Poblado de Cuyumalca, Provincia de Chota,
Departamento de Cajamarca. Esta dividido por diferentes areas y una de ellas
es el area del adulto mayor, aqui se identifico a los pacientes y luego se recurrio
a sus domicilios. Tiene una poblacién de 1,451 habitantes y cuenta con un
equipo basico (médico general, enfermeros, técnico, obstetra y odontdlogo)

para la atenciéon de salud [42].

3.2.Disefio de investigacion
El estudio de investigacion tuvo un abordaje cuantitativo relacional porque, se
establecio la relacion entre las variables nivel de conocimiento y calidad de vida
[43].

De disefio no experimental transversal porque no existié en las variables

manipulacion, solo se observo lo que ocurrié de forma natural, lo cual permitio

describir las variables en estudio en un tiempo y espacio determinado [44].
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3.3.Poblacion y muestra

La poblacion fue conformada por 29 pacientes con HTA de 60 afios a mas,
dichos pacientes fueron registrados y atendidos en el Puesto de Salud de

Cuyumalca, Chota.

No se obtuvo muestra porque se trabajé con toda la poblacién debido a que fue

pequena.

La unidad de estudio estuvo representada por cada uno de los pacientes con
HTA los cuales estuvieron registrados en el Puesto de Salud de Cuyumalca,
Chota.

Criterios de inclusion
— Pacientes de ambos sexos con diagnostico de HTA de 60 afios a mas.

— Pacientes orientados en espacio, persona y tiempo.

Criterios de exclusion
— Pacientes que no aceptaron formar parte del estudio y no firmaron el
consentimiento informado.
— Pacientes con alguna alteracion mental.

— Pacientes que no estaban inscritos en el Puesto de Salud de Cuyumalca.
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3.4.0peracionalizacion de variables

DEFINICION VALOR
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL FINAL
Valores normales de la presion arterial
Conocimiento especifico Definicion de hipertension arterial
sobre HTA Sintomas de hipertensién arterial
Tiempo de control
. — Bajo:
Alimentos que aumentan la presion
. 0-15 puntos
arterial
Son conocimientos
NIVEL DE _ Verduras recomendables _
almacenados mediante : Medio:
CONOCIMIENTO o Cantidad de sal
la experiencia y . y — 16-21
EN o Alimentacion Grasas que aumentan la presion
i aprendizaje sobre la . puntos
HIPERTENSION ' N . arterial
hipertension arterial : :
ARTERIAL Alimentos dafinos
[45]. Alto:
Sustancias no recomendables
22-30
Frutas recomendables
puntos

Actividad fisica

Frecuencia

Duracion

Prevencion de riesgos

Beneficios
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CALIDAD DE
VIDA EN
HIPERTENSION
ARTERIAL

Son un conjunto de
nociones
eminentemente
humanas que esta
relacionado con el
estado de satisfaccion
gue poseen los
individuos en salud
fisica, sentimental, vida
familiar, social, entre

otras cosas [46].

Suerfio

ftem 1, item 2, item 3, item 4, item 5,

item 6

Agotamiento

ftem 7, item 8, item 9, item 28, item
29, item 30, item 31

Relaciones
interpersonales

ftem 10, item 11, item 12, item 15

Toma de decisiones

ftem 13, item 14, item 16, item 17

Estado de animo

[tem 18, item 19, item 20, item 21,
item 26, item 27

Visién del futuro

[tem 22, item 23, item 24, item 25

Manifestaciones

somaticas

item 32, item 33, item 34, item 35,
item 36, item 37, item 38, item 39,
item 40, item 41, item 42, item 43,
item 44, item 45, item 46, item 47,
item 48, item49, item 50, item 51,
item 52, item 53, item 54, item 55

Buena:
0-55 puntos

Regular:
56-71

puntos

Mala:
72-165

puntos
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3.5.Descripcion de la metodologia

3.5.1

3.5.2

Métodos
Técnica de recoleccion de datos
Se empleo la encuesta que sirvio para recolectar informacion sobre nivel

de conocimientos y calidad de vida.

Estrategia de recolecciéon de datos
La encuesta fue heteroadministrada, debido a que se tuvo que leer las
preguntas y sefialar las respuestas dadas por el paciente. Sincrénica

porque se desarroll6 en ese momento y fue anénima.

Procedimientos de recoleccion de datos

Primero se solicito el permiso al jefe del Puesto de Salud de Cuyumalca,
Chota, con la finalidad de conseguir autorizacion e informacion
respectiva. El cual emitié un documento como respuesta al director de la
Escuela Profesional de Enfermeria detallando el permiso para el recojo
de datos de la investigacion. A cada uno de los participantes del estudio
se les aplico un cuestionario y la escala, se hizo firmar un consentimiento
informado explicando el propésito del estudio, objetivos y dando sefal

de conformidad.

El cuestionario y la escala tipo Likert, fueron aplicados a los pacientes
visitandolos a sus viviendas, el tiempo de duracion fue 30 minutos
aproximadamente, se recolectdé la informacion en un periodo de
aproximada un mes, en la primera ocasion se recolecté un 20%, en la
segunda ocasion un 30% Yy en la tercera ocasion se logro recolectar un

50%, es decir, se logro recolectar el 100% de la poblacién estudiada.

Materiales

Instrumentos de medicion

Fueron documentales: El cuestionario de conocimientos en hipertension
arterial; validado por Alva L. (2015) [47]. El cuestionario esta compuesto
por 15 items agrupados en tres dimensiones (conocimiento especifico

en hipertension arterial, alimentacién y actividad fisica), dividido en
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conocimiento alto, bajo y medio, de acuerdo a lo alcanzado por los
pacientes, el valor asignado por items es, incorrecto:0 y correcto: 2. Del
cual también se tiene un puntaje global, nivel bajo: 0-15, nivel medio: 16-
21 y nivel alto: 22-30 puntos (Anexo 2).

Para clasificarlo en bajo, medio y alto por dimension se utilizé la
campana de Gauss, clasificandolo en:

Conocimiento especifico en hipertension arterial:
— Conocimiento bajo: De 0-2 puntos.
— Conocimiento medio: De 3- 5 puntos.

— Conocimiento alto: De 6-8 puntos.

Conocimiento sobre alimentacion:
— Conocimiento bajo: 0-4 puntos.
— Conocimiento medio: 5- 8 puntos.

— Conocimiento alto: 9-14 puntos.

Conocimiento sobre actividad fisica:
— Bajo conocimiento: De 0-2 puntos.
— Medio conocimiento: De 3-6 puntos.

— Alto conocimiento: De 7-8 puntos.

Se uso la escala tipo Likert sobre calidad de vida; validado por Calcina
C. (2014) [48]. La escala estd compuesta por 55 items, que forma parte
de sus siete dimensiones (suefio, agotamiento, relaciones
interpersonales, toma de decisiones, estado de animo, vision del futuro
y manifestaciones somaticas), la respuesta a los items es: (no:0), (si,
algo:1), (si, bastante: 2), (si, mucho: 3), del cual se tiene una puntuacion
global; buena de: 0-55 puntos, regular de: 56-71 puntos y mala de: 72-
165 puntos (Anexo 2).
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Para la adaptacion de los instrumentos al contexto se realizo una prueba
piloto en el Puesto de Salud de Cabracancha, Chota en 20 pacientes con
HTA de 60 afios a més, para la evaluacién de respuestas en este
contexto. Utilizando la prueba estadistica alfa de Cronbach hallando una
confiabilidad de 0,856 para el cuestionario y 0,852 para la escala, lo cual

indica que los instrumentos si son fiables.

Recursos

— Recursos humanos, fueron la investigadora y los participantes del
estudio.

— Recursos financieros, el estudio fue financiado con recursos propios

de la investigadora.

3.6.Procesamiento y anéalisis de datos
Después de recopilar la informacion pertinente al estudio, se elabor6 la matriz
de datos, los cuales se procesaron mediante un software estadistico SPSS

version 24.

Para analizar los datos se utilizé la estadistica descriptiva, los resultados
obtenidos se dieron por frecuencias absolutas y relativas, los cuales fueron

presentados a través de la construccion de tablas simples.
Para calcular la asociacion de las variables del estudio nivel de conocimiento y

calidad de vida se uso la estadistica inferencial, y una prueba de hipétesis

denominada Tau-b de Kendall con un p — valor significativo de p < 0,05.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Nivel de conocimiento de los pacientes sobre hipertension arterial.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes del
Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Bajo 19 65,5
Medio 7 24,2
Alto 3 10,3
TOTAL 29 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con HTA

En la tabla 1 se aprecia que, el nivel de conocimiento sobre HTA en pacientes
del Puesto de Salud de Cuyumalca en su mayoria fue bajo con el 65,5%; esto
se debe a la escasa informacion que posee producto de la inasistencia al

Puesto de Salud, bajo grado de instruccion y el poco apoyo de la familia.

Estos resultados son concordantes a los estudios realizados por Chumo G,
donde encontro que el nivel de conocimiento fue bajo en el 97,7% [16]. Asi
mismo al de Alejos M y Maco J, donde el 52,5% de pacientes presentaron
nivel de conocimiento bajo en HTA [18]. Estudios que explican en cierto grado

el nivel de conocimiento y fueron realizados en el Per.

Los resultados dados son semejantes al estudio de Silva A, donde hall6é que
el 78,8% de los pacientes presentaron nivel de conocimiento inadecuado en
HTA [13]. Muestran concordancia a este estudio, porque se realiz6 en un

contexto similar al de la investigacion.
Un conocimiento adecuado en los pacientes respecto a su enfermedad les
ayuda a resolver un disefio especifico de aprendizaje segun sus actitudes,

conductas, habilidades y capacidades [49]. El conocimiento en el paciente en
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relacion a la enfermedad es un elemento crucial para un buen control,
aceptacion de estado de salud, entender mejor la enfermedad, las
complicaciones que pueden llegar a causar y el aprendizaje que se requiere
cuando se padece de una enfermedad crénica, permitiendo una buena calidad
de vida y adhesién al tratamiento con mayor supervivencia [50].

Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hace mencién que la
educacion son acciones de informacién que llevan a una situacién en donde
los individuos anhelan estar sanos, conozcan como alcanzar la salud, realicen
lo que sea para mantenerla y encuentren ayuda en el momento necesario ya
sea de una forma individual o colectiva. Si el paciente posee conocimientos
sobre su estado de salud, estard encaminado a qué objetivos trabajar para

mejorar su salud [51].

El conocimiento general de los pacientes en relacion a la HTA fue bajo por
razones de vivir en zona rural donde existe acceso restringido a la informacion
y a los establecimientos de salud; causando rechazo en los pacientes sobre

el control y la prevencion de la HTA.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento especifico sobre hipertension arterial en

pacientes del Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESPECIFICO N e
Bajo 12 41,4
Medio 10 34,5
Alto 7 24,1
TOTAL 29 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con HTA

En la tabla 2 se observa que, el nivel de conocimiento especifico sobre HTA
en pacientes del Puesto de Salud de Cuyumalca fue bajo con el 41,4%.

Estos resultados son concordantes al estudio realizado por Estrada D, et al.
Donde encontraron que el 41,7% de los pacientes referian que nadie les habia
informado sobre HTA y el 35,8% no consideraba que fuera una patologia
cronica la HTA [12]. Muestran concordancia al estudio porque la poblacion
desconoce la enfermedad, los sintomas, valores y frecuencia de control son

parecidos en la poblacién en comparacion.

El bajo conocimiento de los pacientes sobre la HTA facilita la aparicion de
otras enfermedades, de los factores influyentes en la descompensacion y en
los sintomas. Causando influencias negativas en la prevencion y control de la
patologia, contribuyendo al incremento de complicaciones entre ellas:
Cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular
[52].

La HTA puede causar efectos en diversos érganos diana dentro de ellos:
Higado, corazoén, vaso, cerebro, rifidn. Un adecuado conocimiento en relaciéon
a la enfermedad en las personas influye de una manera positiva en las
medidas preventivas y en el tratamiento, los cuales disminuyen el riesgo de

aumentar las cifras de presion arterial o enfermedades asociadas a ella [53].
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El desconocimiento de los pacientes sobre la HTA, puede llegar a causar
diversas complicaciones debido al olvido en la toma de los medicamentos,
desconocimiento de porque tomarlo, miedo a presentar efectos secundarios,
analfabetismo, escaso sacrificio terapéutico, sentirse asintomatico y
problemas econdmicos. Para tener una vida saludable y productiva se debe

poseer una buena educacion en salud.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre alimentacion en pacientes con

hipertension arterial del Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota 2017

CONOCIMIENTO SOBRE

ALIMENTACION N %
Bajo 12 41,4
Medio 12 41,4
Alto 5 17,2
TOTAL 29 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con HTA

En la tabla 3 se aprecia que, el nivel de conocimiento sobre alimentacion en
pacientes con HTA del Puesto de Salud de Cuyumalca fue bajo y medio con
un 41,4%, simultdneamente. El desconocimiento sobre la alimentacion se
debe a que los servicios de salud utilizan estrategias de educacidén no acordes

a la realidad social y cultural de los pacientes con HTA.

Los resultados son concordantes al estudio de Carnero B, donde encontr6 que
un 47% de los adultos mayores tuvieron conocimiento bajo en habitos
alimenticios [15]. Muestran ser similares a este estudio debido al conocimiento
bajo al momento de consumir alimentos, es parecido a las poblaciones en

comparacion y realizadas en contextos parecidos.

Una alimentacién se considera saludable cuando es equilibrada, variada,
moderada, segura, sostenible y social, ademas aporta nutrientes esenciales
segun sexo, edad, estado fisico y situacion de salud. Presentar conocimientos
en alimentacion ayuda a consumir alimentos adecuados, con el propésito de
evitar trastornos causados por desequilibrios o excesos, las conductas

alimenticias son adquiridas en el hogar o en el entorno [54].

Para mantener una alimentacion saludable se debe consumir alimentos
nutritivos con poca sal, mas fibra y pocos carbohidratos. EI consumo excesivo
de sal mayor a 5 gramos por dia y consumir productos procesados contribuyen

en el incremento de complicaciones por HTA [55].
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El escaso conocimiento en alimentacion saludable favorece al incremento de
enfermedades cronicas no trasmisibles, debido a la practica de consumo de
alimentos poco adecuados que originan una serie de consecuencias

afectando la salud y su estado de vida en los pacientes.

La ensefanza al paciente es imprescindible “para adquirir e incrementar los
conocimientos y por ende fortalecer las actitudes que presenten con relacion
a la alimentacioén, este abre muchas puertas para actuar de manera adecuada
y con ello disminuir las malas conductas alimentarias evitando posteriores

afecciones a la salud.
Por lo general los pacientes creen que al tomar medicamentos la HTA esta

controlad y no le toman importancia a su alimentacion, por el desconocimiento

de los beneficios que tiene una alimentacion bajo en sodio y grasas.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre actividad fisica en pacientes con

hipertension arterial del Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota 2017

CONOCIMIENTO SOBRE

ACTIVIDAD FiSICA N %
Bajo 14 48,3
Medio 11 37,9
Alto 4 13,8
TOTAL 29 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con HTA

En la tabla 4 se muestra que, el nivel de conocimiento sobre actividad fisica
en pacientes con HTA del Puesto de Salud de Cuyumalca, es bajo con un
48,3%. Esto se debe a que los servicios de salud no promueven actividades

recreativas para fortalecer el conocimiento sobre esta actividad.

Estos resultados son concordantes al estudio de Carnero B, en donde
encontré que un 52% de pacientes tuvieron conocimiento bajo en actividad
fisica [15]. Muestran concordancia a este estudio porque los conocimientos y
las actividades realizadas como parte de la actividad fisica son parecidos en

la poblacion en comparacion.

La actividad fisica son actividades de entretenimiento, ocupacionales cuando
el ser humano puede desempeniarse en actividades laborales, ocupacionales,
domésticas o practicas diariamente dentro del hogar. Aumentar los niveles de
actividades fisicas es una obligacion colectiva e individual, requiere una

perspectiva de la poblacion, multisectorial y culturalmente capaz [56].

Para que una actividad fisica tenga beneficios en la salud se debe realizar
segun necesidades como el tiempo de duracién, la frecuencia e intensidad.
Es recomendable que las personas realicen diariamente treinta minutos de
actividad fisica moderada durante cinco dias durante la semana y veinte

minutos de actividad vigorosa tres veces a la semana [57].
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La practica de actividad fisica regular considerada como una de las medidas
de prevencion mas eficientes para controlar los factores de riesgo por HTA.
El cuarto factor de riesgo es la falta de actividad fisica que asciende al 6% de

mortalidades originadas en todo el mundo [58].

Los pacientes del Puesto de Salud de Cuyumalca que presentan HTA realizan
actividades cotidianas relacionadas a la ganaderia, agricultura, tareas
domeésticas o préacticas dentro del hogar que les demanda cierta actividad,
pero estas no son reconocidas como una manera de controlar HTA y en
muchos casos la actividad fisica es realizada por excesos representando un

riego a padecer complicaciones por falta de conocimiento.
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4.2.Calidad de vida de los pacientes con hipertensién arterial.

Tabla 5. Calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial del
Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota 2017

CALIDAD DE VIDA N° %
Buena 1 3,4
Regular 14 48,3

Mala 14 48,3
TOTAL 29 100,0

Fuente: Escala aplicada a pacientes con HTA

En la tabla 5 se muestra que, la calidad de vida de los pacientes con HTA del
Puesto de Salud de Cuyumalca fue regular y mala con un 48,3%

simultaneamente.

Los resultados dados son semejantes al estudio de Astonitas L, donde
encontré que un 49% de pacientes tenian una calidad d vida mala [14].
Asimismo, al de Matta H, et al; quienes encontraron que un 36,8% de
pacientes tuvieron calidad de vida baja [17]. Muestran ser similares al estudio
realizado, porque podrian explicar en cierto grado el tipo de vida de los

usuarios, asi mismo estos estudios se dieron en el Peru.

Los resultados son concordantes al estudio de Gonzales L, donde encontro
gue el 90,0% presentaron una calidad de vida mala [19]. Demuestra ser similar
al estudio realizado por el tipo de calidad de vida y las influencias de otros
factores como las reacciones adversas por causa del tratamiento y presencia

de otras comorbilidades.

El estado de salud relacionado con la calidad de vida, consiste en la valoracion
gue presenta el paciente segun sus criterios: A nivel fisico, psicolégico y
cultural en el que se encuentran en algin momento de la vida, reflejando el

estado de satisfaccion a nivel organico [59].
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Durante el proceso de envejecimiento las disminuciones funcionales en los
diferentes érganos y sistemas se dan de una manera muy diferente en relacion
a intensidad de unos a otros, las enfermedades no trasmisibles dentro de ellas
la HTA suelen variar en intensidad y gravedad, resultando un serio problema
de salud para los pacientes, al padecer esta enfermedad aumentan los
problemas emocionales como la ansiedad, depresién y estrés, complicando
mas la patologia y afectando negativamente el estado de vida. Provocando
gue la persona se convierta dependiente tanto fisicamente como

emocionalmente [60].

Cuando la calidad de vida es afectada, se presenta una crisis de afrontamiento
habitual resultando inadecuado, como consecuencia los individuos perciben
un sentimiento de angustia, miedo y estrés y por no poder tolerar un estado
de crisis por bastantes periodos de tiempo, adquieren nuevos métodos de
respuesta, algunos tipos de afrontamiento pueden conllevar a una adaptacion
buena, otras pueden causar ajustes malos, deteriorando la vida personal y

social, la cual puede empeorar mas y poner en desventaja al individuo [61].

Existen varios factores que deterioran la calidad de vida entre ellos: El
contexto que rodea a la persona en muchos casos no es favorable, la pobreza,
el analfabetismo, las enfermedades cronicas, una situacion familiar conflictiva.
Provocando problemas emocionales como la depresion, la cual empeora mas
la calidad de vida y en muchas ocasiones puede conllevar a problemas
severos de salud y no ser atendido oportunamente puede causar un intento

de suicidio y la muerte [62].

Los pacientes tuvieron calidad de vida regular y mala, al estar con una
patologia cronica tiene consecuencias severas en la salud debido al consumo
de medicamentos diariamente, los cuales pueden causar efectos adversos,

generando situaciones de desventaja y un estado de salud deficiente.
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4.3.Relacion entre nivel de conocimiento y calidad de vida de los pacientes

con hipertension arterial.

Tabla 6. Relacion entre nivel de conocimiento y calidad de vida de los

pacientes con hipertensién arterial del Puesto de Salud de Cuyumalca,

Chota 2017
NIVEL DE CONOCIMIENTO
CALIDAD : :
Bajo Medio Alto TOTAL
DE VIDA
N° % N° % N° % N° %
Mala 8 27,6 4 13,8 2 6,9 14 48,3
Regular 11 37,9 3 10,3 - - 14 48,3
Buena - - - - 1 3,4 1 3,4

w

TOTAL 19 655 7 24,1 10,3 29 100,0

PRUEBA DE HIPOTESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO/
CALIDAD DE VIDA

Tau-b de Kendall 0,205 0,618*
*p > 0,05.

Valor p-valor

En la tabla 6 segun los datos obtenidos entre nivel de conocimiento y calidad
de vida de los pacientes con HTA del Puesto de Salud de Cuyumalca se
observa que, el 37,9% de pacientes presentaron nivel de conocimiento bajo y

regular calidad de vida.

Respecto a la prueba de hipétesis se aprecia que no existe relacion entre nivel
de conocimiento y calidad de vida debido a un p-valor mayor a 0,05,

rechazandose estadisticamente la hipotesis planteada.

Al ser una investigacioén donde no existen antecedentes que muestren relacion
de las mismas variables en estudio se ha considerado analizar en funcién a

los valores obtenidos.
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El bajo conocimiento de los usuarios sobre HTA se debe a varios factores
(edad, grado de instruccion, inasistencia al establecimiento de salud, pobreza,
entre otros). La buena educacion al paciente es un aspecto indiscutible ayuda
al control, tratamiento y disminuciéon de complicaciones [63].

El modelo de Promocion de la Salud, describe la naturaleza multidisciplinaria
de los individuos en la interrelacién que tiene el entorno con la salud, los
conocimientos, las costumbres, mitos y conductas asociadas a actitudes que
quieren lograr en su salud. Por tanto, una persona que tenga una buena
conducta y conocimiento sobre su enfermedad, tendra mayores posibilidades
de controlar y prevenir complicaciones, logrando una excelente calidad de
vida [22].

Los resultados evidencian que la calidad no guarda relacion con el
conocimiento, porque estad condicionada a diferentes factores tales como
(vivienda, bienes, ingresos, vestido, alimentacion, educacion, apoyo social,
edad, sexo y estado civil), estan relacionados de manera importante con
porcentajes elevados de calidad de vida. El no tener uno de estos elementos

provoca bajos niveles de calidad de vida [64].

Los sistemas de salud han puesto en marcha diversos planes para combatir
dicha enfermedad, con la finalidad de evitar complicaciones asociadas a la
enfermedad muchas veces irreversibles; sin embargo, el papel mas
importante lo juega el mismo paciente a través de una toma de conciencia de
su enfermedad, aceptacion de responsabilidad en su mejoria, mediante la
adherencia al tratamiento, evaluaciones continuas, sistematicas y cambios en

los modos de vivir [65].

La participacion de los pacientes en el manejo de la patologia es importante,
para que tomen conciencia sobre las complicaciones que implica, pero esto
no sera posible sin la adecuada educacién y adquisicion de conocimientos

sobre la HTA, por parte de los pacientes que lo padecen.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Lo expuesto a lo largo del desarrollo de la tesis nos permite arribar a las

conclusiones siguientes:

— El nivel de conocimiento de los pacientes del Puesto de Salud de Cuyumalca
de la mayor parte fue bajo. Respecto al conocimiento especifico sobre HTA,
alimentacién y actividad fisica, la mayor parte presentaron conocimiento bajo

y medio.

— La calidad de vida que prevalecio en los pacientes con hipertension arterial

del Puesto de Salud de Cuyumalca fue regular y mala simultaneamente.

— El nivel de conocimiento de los pacientes del Puesto de Salud de Cuyumalca

no esta relacionado con la calidad de vida.
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RECOMENDACIONES
A la Universidad Nacional Autonoma de Chota:
— Seguir fomentando la investigacion en los estudiantes con el desarrollo de
trabajos sobre hipertension arterial relacionandolas con otras variables, en

niveles investigativos subsiguientes.

— Promover la participacion de los estudiantes de enfermeria desarrollando
actividades de promocién y prevencion sobre hipertension arterial.

A los alumnos de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota:

— Realizar trabajos en la misma linea de investigacion tanto cuantitativos y
cualitativos sobre la problematica de la hipertension arterial en las personas
con el fin de obtener cambios y contribuir a mejorar el estado de salud.

Al jefe del Puesto de Salud de Cuyumalca:
— Implementar acciones de informacidon, comunicacion y educacion en

hipertension arterial, dirigido a los pacientes y hacer mayor énfasis en los

familiares y cuidadores.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“Conocimientos y calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial.
Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota 2017”

Objetivo de la investigacion:

Establecer la relacion entre nivel de conocimiento y calidad de vida de los

pacientes con hipertension arterial del Puesto de Salud de Cuyumalca,

Chota 2017
Y O e identificado (a)
con DNIN®. ... , mediante la informacién dada por la

estudiante de enfermeria Rodrigo Chamaya Maria Zenaida; acepto brindar
la informacion solicitada por la investigadora de manera personal, teniendo
en cuenta de que la informacién obtenida sera confidencial y mi identidad

no sera revelada.

Cuyumalca, Chota.......... de............... del 2017
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “Conocimientos y calidad
AUTONOMA DE CHOTA de vida de los pacientes
con hipertensién arterial.

Escuela Académico Profesional Puesto de salud de
de Enfermeria Cuyumalca, Chota 2017

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIPERTENSION
ARTERIAL
(Alva L.2015)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y sera utilizado solo para
fines de investigacion cientifica. Se le ruega que sea sincera(0) en sus respuestas.

Muchas gracias por su participacion.

|. DATOS GENERALES:
Edad:

Sexo: Masculino(....) Femenino (.....)

[I. Conocimiento sobre hipertensién arterial
1. ¢Cual es el valor normal de la presion arterial?
a. 140/90mmHg.
b. 120/80mmHg.
c. 150/90mmHg.
d. 160/210mmHg.

2. ¢Qué es lahipertensién arterial?
a. Es una enfermedad trasmisible.
b. Es una enfermedad no trasmisible.
c. Es una enfermedad causada por virus.

d. Es una enfermedad causada por bacterias.
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¢Cuadles son los sintomas totales de la hipertension arterial?

a. Dolor de cabeza, vision borrosa, mareos, bochornos, adormecimiento de
alguna parte del cuerpo.

b. Dolor de cabeza, vision borrosa, mareos, bochornos.

c. Dolor de cabeza, vision borrosa, mareos.

d. Dolor de cabeza, visién borrosa.

¢ Cada cuanto tiempo debe controlar su presion arterial?
a. 1 vez al afo.

b. 1 vez al mes.

c. Nunca.

d. 1 vez a la semana.

¢Los alimentos que contienen mucha sal y pueden aumentar la presion
arterial son?

a. Ajinomoto, pescado salado.

b. Ajinomoto, pescado salado, mostaza, mayonesa.

c. Ajinomoto, pescado salado, mostaza.

d. Ajinomoto, pescado salado, mostaza, mayonesa, carne roja.

¢, Qué verduras son recomendables para controlar la presion arterial?
a. Espinaca, coliflor.

b. Espinaca, coliflor, alcachofa, tomate, zanahoria, brécoli, acelga, ajo.

c. Espinaca, coliflor, alcachofa, tomate.

d. Espinaca, coliflor, alcachofa, tomate, zanahoria, brécoli.

¢, Qué frutas son recomendables para controlar la presion arterial?
a. Pina, durazno, ciruelas.

b. Pifia, durazno, ciruelas, platanos, uvas, naranjas.

c. Pina, durazno, ciruelas, platanos.

d. Pina, durazno, ciruelas, platanos, uvas, naranjas, fresas.
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10.

. Manzana, camote.

o 0o T W

11.

12.

¢Qué cantidad de sal debe consumir diariamente para controlar la presion
arterial?

a. 1 cucharada.

b. 2 cucharadas.

c. 3 cucharadas.

d. Media cucharada.

¢Los alimentos que contienen grasas dafinas y pueden aumentar la
presién arterial son?

a. Mantequilla, carnes grasas, manteca de cerdo.

b. Mantequilla, carnes grasas, huevo, yogurt entero, aceites.

c. Mantequilla, carnes grasas, quesos grasos, manteca de cerdo.

d. Mantequilla, carnes grasas, rellena de cerdo, hamburguesas, quesos grasos.

¢, Qué alimentos son dafinos para la hipertension arterial?

. Papas fritas, hamburguesas, manteca de cerdo.

Aceite de oliva, pescado.

. Durazno, agua.

¢, Qué sustancias debemos consumir escasamente?
a. Café, té, manzanilla.

b. Alcohol, tabaco, té, café.

c. Tabaco, manzanilla, café, té.

d. Cafe, té, yerbaluisa.

¢,Con que frecuencia se debe realizar caminatas?
a. 1 vez a la semana.

b. Diario.

c. 1 vez al mes.

d. No debe realizarse.
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13.

14.

15.

¢,Cuénto tiempo debe durar las caminatas?
a. 2 horas.

b. 30 minutos.

c. 5 minutos.

d. 1 hora.

Al realizar ejercicios fisicos prevenimos riesgos para la salud como
cuéles?

a. Hipertension arterial.

b. Enfermedades cronicas.

c. Obesidad.

d. Todas.

Al realizar ejercicios fisicos en tan beneficioso para la salud como las

siguientes acciones?

a. Orar en silencio, escuchar musica, pensar positivo, ir a paseos, ir a reuniones
familiares.

b. Ir de paseo, tener amistades, asistir a reuniones, pensar en negativo, orar en
silencio.

c. Quedarse solo en casa pensando en los problemas, ir de paseo, tener
amistades, asistir a reuniones.

d. Asistir a reuniones, pensar en positivo, escuchar muasica, tomar un descanso.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “Conocimientos y calidad de vida

@j AUTONOMA DE CHOTA de los pacientes con
- Escuela académico hipertension arterial. Puesto de

Profesional de Enfermeria Salud de Cuyumalca, Chota

20177

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
(Calcina C.2014)

INSTRUCCIONES: EI presente instrumento es anénimo y sera utilizado solo para

fines de investigacion cientifica. Se le ruega que sea sincero (a) en sus respuestas.

No: 0 Si,algo:1 Si, bastante: 2  Si, mucho: 3

ITEMS

1. ¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

2. ¢Ha tenido suefios que le asustan o le son desagradables?

3. ¢Ha pasado noches inquietas o intranquilas?

4. ¢Se despierta y es incapaz de volver a dormir?

5. ¢Se despierta cansado?

6. ¢Ha notado que tiene con frecuencia suefio durante el dia?

7. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas que realiza
habitualmente?

8. ¢Ha tenido dificultades en llevar a cabo sus actividades
habituales (trabajar, otras)?

9. ¢Ha perdido interés en su apariencia y aspecto personal?

10. ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones
sociales habituales?

11. ¢Se ha sentido insatisfecho en sus relaciones personales?

12. ¢Le haresultado dificil entenderse con la gente?

13. ¢Siente que no esta desempefiando un papel Gtil en la vida?

14. ¢Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas
cosas?

15. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?
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16.

¢Tiene la sensacion de que es incapaz de superar sus

dificultades?

17.

¢ Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?

18.

¢, Se siente incapaz de disfrutar de sus actividades habituales

de cada dia?

19.

¢, Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

20.

¢, Se ha sentido poco feliz y deprimido?

21.

¢Ha perdido confianza en usted mismo y cree que no vale

nada?

22.

¢ Ve su futuro con poca confianza?

23.

¢, Ha tenido el sentimiento de que la vida no vale la pena vivirse?

24.

¢ Ha pensado en la posibilidad de quitarse la vida?

25.

¢ Ha notado que desea estar murto y lejos de todo?

26.

¢, Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

27.

¢, Teme decir cosas a la gente por temor a hacer el ridiculo?

28.

¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

29.

¢, Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

30.

¢, Ha notado debilidad en las piernas?

31.

¢, Cree que tiende a caminar mas lentamente en comparacion
con las personas de su misma edad?

32.

¢, Ha padecido pesadez o dolor de cabeza?

33.

SHa notado sensacion de inestabilidad, mareos, o dolor de
cabeza?

34.

¢Le cuesta concentrarse en lo que hace?

35.

¢, Ha sufrido vision borrosa?

36.

¢,Ha notado dificultades al respirar 0 sensacion de falta de aire
sin causas aparente?

37.

¢, Ha tenido dificultad al respirar andando sobre terreno llano en
comparacion con otras personas de su edad?

38.

¢,Ha padecido sensaciones de calor intenso en el rostro, cuello
y pecho?

39.

¢ Se le han hinchado los tobillos?

40.

¢, Han aparecido deposiciones sueltas o liquidas (diarrea)?

41.

¢, Nota que ha tenido que orinar mas a menudo?

42.

¢, Ha notado tos irritante o picor en la garganta?

43.

¢, Ha notado sequedad de boca?
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44.

¢Ha notado que la nariz se le tapa a menudo?

45.

¢, Ha tenido con frecuencia ganas de nauseas 0 vOmitos?

46.

¢Ha padecido picores en la piel o le ha parecido alguna
erupcion?

47.

¢ Se le han puesto los dedos blancos con el frio?

48.

¢Ha disminuido su apetito?

49.

¢,Ha aumentado de peso?

50.

¢,Ha notado palpitaciones frecuentes?

51.

¢, Ha tenido dolor de cabeza?

52.

¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo?

53.

¢,Ha notado dolor muscular (cuello, extremidades)?

54.

¢Ha notado sensacién de entumecimiento u hormigueo en
alguna parte del cuerpo?

55.

¢, Ha notado que su deseo sexual es menor de lo habitual?

Gracias por su participacion
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Anexo 3. Andlisis de fiabilidad de los instrumentos

— Cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial

Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,856 15

— Escalade calidad de vida

Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,852 55
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Anexo 4: Puntuacién por dimensiones a través de campana de gauss

— Dimensién conocimiento especifico sobre hipertension arterial.

a=x —0.75 (DS) b= x + 0.75 (DS)
a=3,72-0.75 (2,186) b=3,72 + 1,6395
a= 3,72 - 1,6395 b= 5,3595
a=2,0805 b=5

a=2

Bajo: 0 -2

Medio: 3-5

Alto: 6- 8

Dimension alimentacion

a=x-0.75 (DS) b= x + 0.75 (DS)
a=6-0.75 (2,928) b= 6+ 2,196
a=6- 2,196 b= 8,196

a= 3,804 b=8

a=4

Bajo: 0-4

Medio: 5-8

Alto: 9-14

Dimension actividad fisica

a= x-0.75(DS) b=x + 0.75 (DS)
a=3,59-075(2,745) b= 3,59 + 2,05875
a=3,59-2,05875 b=5,64875
a=1,53125 b=6

a=2

Bajo: 0-2

Medio:3-6

Alto:7-8
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Anexo 5. Grado de instruccion y edad en afios del adulto mayor con hipertension

arterial Puesto de Salud de Cuyumalca.

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria completa 5 17,3
Primaria incompleta 7 24,1
Analfabeto (a) 17 58,6
Total 29 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con HTA

EDAD EN ANOS N° %

60 - 65 3 10,3

66-72 7 24,2

73-78 3 10,3

79-84 8 27,6

85-90 8 27,6

Total 29 100,0

Fuente: cuestionario aplicado a paciente con HTA
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