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RESUMEN

Eltema investigado: Estilos de vida y su relacion con el autocuidado del paciente hipertenso
en el Hospital Militar de la ciudad de Arequipa, el nivel de estudio fue relacional de corte
transversal, como objetivo se plante6 determinar la relacion del estilo de vida en el
autocuidado de los pacientes hipertensos. La técnica utilizada fue la encuesta, como
instrumentos se aplico la Escala de Vida segin Pender y el Cuestionario sobre la capacidad
de agencia de autocuidado en el paciente hipertenso, aplicado a 90 pacientes en los meses
de abril y mayo del 2023. Los resultados obtenidos sobre las caracteristicas
sociodemograficas nos permitieron indicar que el 54.4% se dieron en entre 51 a 60 afios, el
52.2% fueron varones, no existié un predominio mayoritario de alguna ocupacion, siendo
el 25.6% de amas de casas, el 75.6% son casados o convivientes, el 56.7% tienen estudios
de nivel secundario y el 50.0% vienen tratando la hipertension arterial por un periodo entre
1 a 5 afos. Conclusiones: El estilo de vida de los pacientes hipertensos atendidos, en un
67.8% fue de poco saludable. Y en cuanto a las dimensiones de los estilos de vida, se ha
encontrado que las dimensiones de estilos de vida: alimentacion, actividad, ejercicio y
manejo de estrés, en casi las tres cuartas presentan un estilo de vida poco saludable. Y mas
de la mitad presentan un estilo de vida poco saludable en las dimensiones apoyo
interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. El autocuidado de los pacientes
hipertensos, en un 64.4% es de nivel regular, en las dimensiones del autocuidado de la salud,
tenemos que, en las capacidades fundamentales y disposicion de autocuidado, los
componentes de poder y la capacidad para operacionalizar el autocuidado, es regular. Existe
una relacion significativa entre el estilo de vida con el autocuidado de los pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Arequipa, en razén a que existe un estilo de

vida poco saludable y un autocuidado de nivel regular.

Palabras claves: Estilos de vida, Autocuidado, Saludable, Hipertension Arterial.
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ABSTRACT

The topic investigated is titled: Lifestyles and their relationship with self-care of
hypertensive patients in the Military Hospital of the city of Arequipa, the level of study is
cross-sectional relational, the objective was to determine the relationship of lifestyle in the
self-care of hypertensive patients. The technique used was the Survey, as instruments the
Pender Life Scale and the Questionnaire on the capacity for self-care agency in hypertensive
patients were applied, applied to 90 patients in the months of April and May 2023. The
results obtained on The sociodemographic characteristics allow us to indicate that 54.4%
are between 51 and 60 years old, 52.2% are men, there is no majority predom inance of any
occupation, with 25.6% being housewives, 75.6% being married or cohabiting 56.7% have
secondary education and 50.0% have been treating high blood pressure for a period of 1 to
5 years. Conclusions: The lifestyle of hypertensive patients treated at the Military Hospital
of Arequipa is unhealthy in 67.8%. And regarding the dimensions of lifestyles, it has been
found that almost three quarters of the lifestyle dimensions: diet, activity, exercise, and
stress management present an unhealthy lifestyle. And more than half have an unhealthy
lifestyle in the dimensions of interpersonal support, self-realization and health
responsibility. The self-care of hypertensive patients is at a regular level in 64.4%. In the
dimensions of health self-care, we have that, in the fundamental capacities and disposition
of self-care, the components of power and the ability to operationalize, self-care is regular.
There is significant relationship between lifestyle and self-care of hypertensive patients
treated at the Military Hospital of Arequipa. Because there is an unhealthy lifestyle and

regular self-care.

Keywords: Lifestyles, Self-care, Healthy, Arterial Hypertension.
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INTRODUCCION

Si bien es cierto la hipertension arterial, se presenta con mayor incidencia en adultos mayores,
en los Ultimos afios se ha venido observando una alta prevalencia de esta enfermedad en
personas jovenes, sobre todo en los que estan con sobrepeso u obesidad y otros factores de
riesgo como son el sedentarismo, la falta de ejercicio, entre otros. Tal como lo afirma
Valenzuela (2021), nos indica que “un aumento de la prevalencia de obesidad y sedentarismo
en los jovenes, se traduce a su vez en la aparicion de hipertension arterial esencial a edad mas
temprana, lo cual trae un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares como infarto agudo

al miocardio, accidentes vasculares cerebrales, muerte subita y otras”.

La poblacion se ha visto afectada por el aislamiento social que se dio por la Covid-19, y los
estilos de vida se han modificado, afectando también a las personas que padecen alguna
enfermedad cronica. Precisamente esta investigacion aborda ello, en este caso, los que vienen
Ilevando un tratamiento para controlar su hipertension arterial, y ademas que la atencion se vio
restringida en el Hospital Militar, en cumplimiento a lo dispuesto por el Gobierno, se tuvo que
brindar atencién en forma telefénica, o por video llamada, segun sea el caso, y hacer el

seguimiento de los pacientes con enfermedades cronicas.

Otro punto importante que se necesita conocer es el autocuidado, que vienen realizando los
pacientes hipertensos, para lograr mantener su salud y hacer frente a la enfermedad, con el
apoyo de sus familiares, y el personal de salud, que en conjunto deben estar pendientes en

prevenir complicaciones y mantener controlada la enfermedad.

Tomando en consideracion que la hipertension arterial es una enfermedad silenciosa, que se
padece de por vida y que esta asociada a los estilos de vida poco saludables que se practican,
ante esta situacion es que se busca promocionar en la poblacién la realizacion de actividades
que conlleven a la adquisicién de estilos de vida saludables, que conste de una alimentacion

balanceada, actividad fisica regular, entre otros.
El tipo de investigacion es de campo y de nivel descriptivo — correlacional de corte transversal.

La presente investigacién es un tema de actualidad y de importancia, porque segun la

Organizacion Mundial de la Salud, “en cuanto a la hipertension (o tension arterial alta) se
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estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertension y que
la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos, ademas
de ser un trastorno grave que incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir
cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades” (OMS, 2021). En atencion a
estos datos, es que se puede visualizar que la Hipertension Arterial es un problema de salud
publica, que no s6lo requiere de un diagnostico y tratamiento, sino de un compromiso de los
pacientes hipertensos de llevar una alimentacién mas saludable, de realizar actividad fisica, de
fortalecer su capacidad de resiliencia emocional, asi como promover la capacidad de llevar un
mejor autocuidado de su salud, por lo cual adquiere relevancia humana y social, mas
considerando que en el Per, existen 5.5 millones de personas mayores de 15 afios que sufren
de hipertension arterial (22.1%), segin medicion de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (Ministerio de Salud, 2023).

Eltema es pertinente de ser estudiado, si consideramos que las enfermedades cardiovasculares
son una de las causas de muerte de aproximadamente dos terceras partes de las que ocurren a
nivel mundial, tenemos que el 80% de las defunciones se registran en paises de bajos ingresos
(Pragna, 2017).

Se puede identificar la relevancia cientifica, en la comparacion que se llevara a cabo con los
datos obtenidos en los antecedentes investigativos que se dieron a nivel internacional, nacional

y local.

Como maestrista de Salud Publica, la motivacion personal, es identificar el estilo de vida que
practican los pacientes hipertensos y precisar como llevan a cabo el autocuidado de su salud,
informacion que nos proporcionara la oportunidad de participar en el logro del control de la
hipertension arterial, situacion que beneficiaria a las pacientes, especialmente a las que no

conocen mucho sobre la enfermedad.
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HIPOTESIS

Dado que los pacientes con hipertension arterial tienen patrones conductuales que practican en

su alimentacion, actividad y ejercicio, manejo de estrés, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Es probable que exista una relacion entre el estilo de vida y el autocuidado que practican los

pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Arequipa.

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacién del estilo de vida y el autocuidado de los pacientes hipertensos atendidos

en el Hospital Militar de Arequipa, 2023.
Objetivos especificos

e Identificar el estilo de vida de los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de
Arequipa, 2023.

e Precisar el autocuidado de los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de
Arequipa, 2023.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1. MARCO CONCEPTUAL

1.1. HIPERTENSION ARTERIAL

“La hipertension arterial es el principal factor de riesgo corregible de las enfermedades
cardiovasculares y, a nivel mundial, afecta a mas de mil millones de personas y causa
mas de diez millones de muertes evitables cada afio. Aunque puede diagnosticarse y
tratarse de forma satisfactoria, solo una de cada siete personas hipertensas tiene la presion
arterial controlada” (Patel et al., 2017).

Segun Espinosa, A. (2018), la hipertension arterial es un reconocido problema de salud,
pero aln en nuestros dias, no parece facil determinar de manera factible e inequivoca,
quiénes son hipertensos y quiénes no, en una comunidad y en un momento dado. Las
cifras de presion arterial a partir de las cuales se ha considerado a una persona como
hipertensa, se han modificado en el transcurso del tiempo, segun los conocimientos, las
evidencias disponibles y las opiniones predominantes en cada momento y lugar. Las
guias constituyen herramientas metodolégicas con el propdsito de mejorar la calidad de

la atencién médica, ademas de garantizar la seguridad de los pacientes.

La hipertension arterial (En adelante HTA) constituye un reconocido problema de salud,
tanto por su elevada frecuencia, por las consecuencias y discapacidades que provoca, asi
como por su repercusion en la mortalidad. Sin embargo, en pocas ocasiones en la historia
de la medicina han existido tantos malos entendidos y errores, como en la historia de la
HTA, por lo que aun en nuestros dias, no parece facil determinar, de manera inequivoca,
quienes son realmente hipertensos y quienes no, en una comunidad, o en la atencion
médica individual a una persona, en un momento dado. Ademas, es dificil, también,

mantener un adecuado y estable control de los que ya se consideran como hipertensos.

Se conoce hoy que, aunque la HTA es mucho mas que tener cifras elevadas de presion
arterial sistdlica (PAS) y diast6lica (PAD) por encima de los valores que se consideren
como “normales” — incluso cuando se siguen todas las recomendaciones para la

medicion adecuada de la PA y evitar falsos positivos y falsos negativos—, sin embargo,
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la elevacion de las cifras de presion arterial (PA) constituyen un aspecto crucial de su

diagndstico, seguimiento y control.

Sacristan, P. et al. (2021), considera que la hipertension arterial es una de las patologias
del Sistema cardiovascular mas comin. Es “la elevacion de la presion arterial sistolica
(PAS) de 140 mmHg o maés, y de la presion arterial diastolica (PAD) de 90 mmHg o

2

mas”.

Se considera un problema de salud publica vital importancia, debido a su elevada
prevalencia. Y es una causa importante de accidente vascular encefalico, insuficiencia

cardiaca, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal y retinopatia.

Se ha estimado que la HTA se relaciona con el 46,4% de las muertes por enfermedades
cerebrovasculares, el 42% de las muertes coronarias y el 25,5% de las muertes totales
(Hernandez, Mena, Rivero, & Serrano, 2022).

Segln la OMS, HTA es “la elevacion de la presion arterial sistolica (PAS) de 140 mm
Hg o mas, y de la presidn arterial diastdlica (PAD) de 90 mm Hg o mas” (Hernandez,
Mena, Rivero y Serrano, 2022).

Es considerada una elevacion crénica de la presion sanguinea en las arterias, ya sea por
aumento de la PAS, PAD o de ambas. Es decir, es caracterizada por mantener elevados
niveles de presion sanguinea, por encima de las demandas metabdlicas del propio

organismo (Navas et al, 2022).

Aun asi, el umbral para la hipertension debe considerarse flexible en funcion del nivel y
del perfil de riesgo cardiovascular total. Debido a ello, el diagnostico de esta patologia
debe basarse en la toma de multiples determinaciones de presion arterial, obtenidas en

momentos diferentes durante cierto tiempo (Navas et al, 2022).
1.1.1. Etiologia

Su etiologia es multifactorial, puede ser primaria o idiopatica o secundaria. Su
deteccidn es posible por diferentes métodos. Este aumento de la presion arterial puede
generar diversas complicaciones, que pueden derivar en problemas cronicos graves
incluso la muerte. Para abordarla podemos utilizar tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico.
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Se trata de una enfermedad multifactorial. Se divide en dos:

A. HTA primaria/idiopatica: Se desconocen la causa que la provoca. No hay
asociacion entre FR y el desarrollo de la enfermedad.95% Personas con patologia
hipertensiva presentan este tipo de HTA. Existen factores de riesgo relacionados con
esta: Edad, factores genéticos, género, factores socioecondmicos, obesidad,
sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo y habitos alimentarios (Valero y Garcia-
Soriano, 2022).

B. HTA secundaria: es aquella que se puede relacionar con un mecanismo o con un
factor de riesgo concreto: De ser anterior al comienzo de la enfermedad. Debe
demostrarse una reduccion en la prevalencia de la enfermedad al eliminar o disminuir
el factor de riesgo. La relacion entre la intensidad del factor del riesgo y la patologia.
Puede ser debida a factores patologicos, fisiolégicos y/o farmacolégicos (Valero y
Garcia-Soriano, 2022).

1.1.2. Complicaciones

Son diversas las complicaciones derivadas de la HTA, entre ellas podemos encontrar:

e Sincope o paro cardiaco: debido al engrosamiento de las placas ateromatosas en las

arterias.

e Accidente cerebrovascular: las placas de ateroma, citadas en el ejemplo anterior,
pueden situarse en arterias cerebrales, lo que ocasiona un bloqueo o disminucion del
grosor de la pared arterial, que podria quedar taponada por un coédgulo (accidente
cerebrovascular isquémico) o podria causar la ruptura dicho vaso (accidente cerebro

vascular hemorragico).

e Aneurisma: una elevacion de la presion arterial favorece una debilidad y

abombamiento de los vasos sanguineos produciendo aneurismas.

e Insuficiencia cardiaca: se produce un engrosamiento del corazdén que puede

dificultar el bombeo de la sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo.

e Sindrome metabdlico: consiste en un grupo de trastornos del metabolismo, los
cuales incluyen aumento de los triglicéridos, de la circunferencia de la cintura y de
los niveles de insulina y disminucion de la lipoproteina de alta intensidad y del
colesterol HDL.
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e Infarto cerebral: Se produce por la obstruccion del flujo sanguineo de una arteria
(trombosis, embolia), lo que origina una disminucion del riego sanguineo en esa
parte del cerebro. Aproximadamente, el 75% de todos los ictus son infartos
cerebrales. Sus consecuencias en el cerebro suelen ser catastroficas, y los sintomas

producidos muy incapacitantes (Retana, 2022).
1.1.3. Tratamiento

1. No farmacoldgico:

Consiste en una modificacion de los estilos de vida, es un conjunto de actividades

de prevencion primaria, puede ser de eleccion antes de iniciar el tratamiento

farmacoldgico, o como coadyuvante en el tratamiento farmacolégico. El propdsito

de este tratamiento es la reduccion de la HTA:

e Mantenimiento del IMC entre 20-25

o Reducir la ingesta de alcohol <30 g/dia en hombres y <15 g/dia en mujeres.

o Controlar la ingesta de sodio, especialmente en ancianos y diabéticos.

e Consumir frutas y verduras a diario, preferentemente con alto contenido en
Potasio.

e Ingesta de magnesio (300 — 400 mg) y calcio (1.000 mg.).

e Suprimir o reducir el consumo de tabaco.

o Realizar ejercicios fisicos regularmente.

o Control de dislipidemias, ya sea farmacol6gicamente o con controles dietéticos
(Weschenfelder y Gue, 2022).

2. Tratamiento farmacologico:

Conjuntamente al cambio de habitos de vida, la HTA suele requerir de tratamiento
farmacoldgico. Las opciones de tratamiento farmacologico son muy amplias,
existen 5 clases principales de farmacos para el tratamiento de la HTA: diuréticos,
betabloqueantes, calcio antagonista, IECA y ARAIl. Ademas, se dispone de
alfabloqueantes, de farmacos de accion central y de vasodilatadores arteriales
directos. No existe un farmaco perfecto para el tratamiento integral de la HTA, asi
pues, la mayoria de tratamientos son una combinacion de diferentes farmacos
(Weschenfelder y Gue, 2022).
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1.2. ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida se refiere a las formas particulares de manifestarse el modo y las
condiciones de vida en que las personas integran el mundo que les rodea y que incluye
habitos de alimentacion, higiene personal, ocio, modos de relaciones sociales,
sexualidad, vida relacional y de familia y mecanismos de afrontamiento social. Es una
forma de vivir, se relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del
ser humano y, por tanto, alude a la forma personal en que el hombre se realiza como ser

social en condiciones concretas y particulares (Lorenzo y Diaz, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) define los estilos de vida saludables como
una "forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales".

La definicion de estilo de vida, va a depender en gran medida de quién esté detras de ella.
Por ejemplo, no es lo mismo la definicién que da la OMS que la que puede dar otro
organismo especializado en la sostenibilidad (Roll eat, 2022).

De cualquier modo, los estilos de vida saludable estan relacionados con todo aquello que
nos haga sentir bien y no comprometa nuestra salud ni la de los demas. Por ejemplo,
pasear por la naturaleza, llevar una dieta equilibrada, hacer ejercicio de forma regular,
reutilizar envases y otros materiales, cuidar del entorno (Roll eat, 2022).

Mantenerse cerca de actitudes y habitos como estos, y lejos de otros que pueden dafiar
nuestra salud y la del planeta, nos ayuda a no contraer enfermedades, huir del estrés,

evitar depresiones y otros muchos impactos negativos (Roll eat, 2022).

Es decir, la definicidn esta formada por tres componentes que juegan un papel clave en

el desarrollo de nuestro dia a dia:

La salud fisica. Esta hace referencia al buen funcionamiento de nuestro organismo, asi
como a la ausencia de enfermedades. En este sentido, la prevencion es imprescindible.
Y, por ello, llevar una dieta equilibrada y alejada de azlcares ultraprocesados y sustancias

toxicas, nos ayuda a sentirnos mejor.

La salud mental. En cuanto a la salud mental, podemos hablar de la ausencia de estrés,

cansancio, ansiedad y de cuidado personal, de autoestima y pensamientos positivos.
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La salud social. Por ultimo, el bienestar social hace alusion a las relaciones que tenemos
con otras personas, nuestra participacion en el desarrollo de la sociedad y otros factores
que influyen en nuestra calidad de vida como es tener una vivienda digna, condiciones
laborales favorables y una buena educacién.

1.2.1. Alimentacion

A. Rutina de alimentacién: Es importante considerar que, paratener un estilo de vida
adecuado, debe existe una rutina de alimentacion, en respetar horarios en las que se

consumen los alimentos.

B. Tipo de alimentacion: Los tipos de alimentos son muy importante, entre los que
tenemos consumir muchas verduras, frutas y productos lacteos sin grasa o bajos en
grasa. Incluird granos enteros, legumbres, semillas, nueces y aceites vegetales.
Comera pescado, aves y carnes magras. Reducira la sal, las carnes rojas, los dulces

y las bebidas azucaradas.

C. Consumo de agua: La hidratacion del cuerpo humano, es muy importante, es uno
de los retos que debe cumplir los pacientes hipertensos, para estar estables. Se
recomienda consumir al menos dos litros de agua, se indica que los jugos, entre

otros, no es lo mismo que tomar agua.

D. Ingesta de frutas: Entre las comidas se sugiere consumir frutas, entre las que se
recomienda a los platanos, naranjas, melén y datiles, en proporciones pequefias, no

exagerar, ya que todo debe ser regulado pero constante.

E. Ingredientes artificiales: Se considera imprescindible que los pacientes

hipertensos, eliminen de su dieta alimenticia los ingredientes artificiales.

F. Etiquetas: Es necesario que antes del consumo de los alimentos enlatado y
envasados, se pueda leer las etiquetas nutricionales, para saber que estamos

consumiendo y cuales no debemos consumir.

1.2.2. Actividad y ejercicio

A. Rutina de ejercicio: La préactica de ejercicios es fundamental para toda persona, en
especial para los que padecen enfermedades como la hipertension arterial, debe
realizar al menos 150 minutos de actividad aerdbica moderada o 75 minutos de

actividad aerdbica intensa a la semana.
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B. Movimiento corporal: Esencial la realizacion del movimiento corporal, entre lo
que tenemos el no permanecer mucho tiempo parado, ni mucho tiempo sentado, que
exista mayores movimientos que favorezcan la circulacion y oxigenacion de los

pulmones.

1.2.3. Manejo de Estrés

A. ldentificacién de problemas: Es necesario que, para poder manejar el estrés, se
identifique el problema o los factores que influyen en la presencia o generacion de

situaciones estresantes.

B. Manejo emocional: Segun los avances que se van dando con el reconocimiento del
estrés, existe estrategias que brindan la oportunidad de tener un mejor manejo de las
emociones de los individuos.

C. Actividades saludables: Un aporte de los ultimos afios, con el término de vida
saludable, ha proporcionad la oportunidad de fortalecer la practica de actividades

saludables para el beneficio de las personas.

1.2.4. Apoyo interpersonal

A. Socializacion: Toda persona necesita un entorno social donde desarrollarse, pero
también es necesario comprender que para salir y superar cualquier enfermedad es

necesario trabajar juntos paciente, familia y al equipo de salud.

B. Expresa sus sentimientos: Es fundamental que todas las personas enfermas o no
sepan que dar a conocer sus sentimientos es pieza fundamental para el logro del

desarrollo interpersonal.

C. Apoyo emocional: Parte del progreso de los pacientes, en este caso hipertensos, en
su tratamiento y mejora de estilo de vida, es el apoyo emocional que reciben, de
ellos mismos, con la autoestima, la resiliencia frente a la enfermedad y a la

supervision médica y al entorno familiar.

1.2.5. Autorrealizacion

A. Satisfaccion personal: El tener una enfermedad no condiciona que la persona
pueda lograr desarrollarse en el &mbito personal, profesional, ya que la
autorrealizacién le da mayor seguridad para continuar con la lucha contra la
enfermedad.
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B. Desarrollo personal: Las actividades que realizan deben ayudarlos a estar mas
saludables, ademas de practicar habitos positivos para mejorar su estado de salud,
que fortalezcan el desarrollo personal, que ser& una columna para el progreso de su

autorrealizacion.

1.2.6. Responsabilidad de su propia salud

A. Conservacion de la salud: Es importante mantener un cuerpo sano, la salud es un
bien preciado, que no puede ser comprado, sino es responsabilidad de cada individuo
seguir luchando por mantenerse saludable frente a las enfermedades.

B. Actividades saludables: Es responsabilidad de las personas realizar actividades
saludables que condicionen la presencia de un estado de salud mas conservado y
mejorar el estilo de vida que llevan a cabo en su diario vivir.

C. Habitos nocivos: La préactica de habitos nocivos, perjudican la salud, ya que es
conocido que existen personas que no cuidan de su salud, pero es necesario que
aquellos que ya padecen enfermedades, puedan limitar y eliminar la practica de
consumo de alimentos poco saludables, el exceso de alcohol, fumar, entre otros.

1.3. AUTOCUIDADO DE LA SALUD

El autocuidado es definido por la OMS (2022) como “la capacidad de individuos,
familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la
salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un

proveedor de atencion medica".

Las intervenciones de autocuidado se encuentran entre los enfoques mas prometedores
e interesantes para mejorar la salud y el bienestar desde el punto de vista de los sistemas
de salud y de las personas que las utilizan. Las intervenciones de autocuidado son
prometedoras para todos y con ellas podemos estar mucho mas cerca de hacer realidad
la cobertura sanitaria universal. Con las intervenciones de autocuidado, se hace posible
aumentar las opciones y la autonomia de los usuarios cuando son accesibles, adecuadas
y asequibles. Las intervenciones representan un impulso significativo hacia una mayor
autodeterminacion, autoeficacia, autonomia y participacion en la salud, tanto para las
personas que se ocupan de si mismas, como para las que se ocupan de otros, (OMS,
2022).
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Si bien es cierto, la hipertension arterial, es una enfermedad cardiovascular, que propone
un reto a los pacientes, porque su autocuidado es esencial para llevar un estilo de vida
adecuado. Es una enfermedad prevalente que generalmente se presenta en poblacién
adulta, por tratarse de un trastorno cronico, se requiere de cuidados permanentes, para
evitar complicaciones en un futuro, por lo que cumplir con el tratamiento y sus controles

es necesario para fortalecer su capacidad de autocuidado.

La labor del profesional en salud, busca fortalecer el autocuidado, que debe ser mejor
cuando el conocimiento de la enfermedad que posee el paciente es bueno, ademas de
considerar que la capacidad de autocuidado no es innata; sino que a lo largo de la vida
se va desarrollando, y se ve influenciada por las creencias, habitos y practicas que

mantiene el entorno social al que pertenece.

1.3.1. Capacidades fundamentales y disposicion de autocuidado

“Son aptitudes esenciales en 10s individuos en este caso el estado de animo tiempo y
el descanso, que facilitan el desarrollar el autocuidado, existen personas que tienen
impedimentos para realizar estas acciones ellos mismos por lo cual estan limitados a

depender del cuidado de una enfermera de manera constante”. (Alarcon-Pérez, 2019)

1.3.2. Componentes de poder

“Se les conoce a las capacidades que motivan a una persona, familia o comunidad a
auto cuidarse como puede ser la adopcion de actitudes y aptitudes basadas en
conocimientos sustentados por experiencias previas, capacidades para ordenar y la
integracion en la vida cotidiana y familiar. Estas generan compromiso por parte del
paciente para realizar el autocuidado de manera autonoma y estan intrinsecamente
relacionadas con el autogobierno en relacién a la eleccion de metas, desarrollo fisico,

psicosocial y cognitivo”. (Alarcon-Pérez, 2019)

1.3.3. Capacidad para operacionalizar

“Son las capacidades que generan que la persona investigue sobre sus propias
condiciones y de lo relacionado a lo que siente y que sea significativo para su
autocuidado, también la toma de decisiones sobre lo que es correcto o adecuado para

la enfermedad que se tiene”. (Alarcon-Pérez, 2019)
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1.4. LAHIPERTENSION ARTERIAL UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

1.4.1. El panorama de la hipertension Arterial en el mundo

Un estudio global, realizado por Fox, M. (2022), encuentra que la cantidad de
personas mayores de 30 afios con presion arterial alta se ha duplicado en las
ultimas 3 décadas, y més de la mitad de ellos no estan recibiendo tratamiento para
ello. Eso es a pesar de que existen muchos tratamientos faciles y econémicos,
desde una dieta méas saludable y ejercicio hasta pildoras que reducen la presion

arterial de manera segura utilizando una variedad de mecanismos.

También es facil de medir, pero evidentemente muchas personas no reciben ni
siquiera este nivel basico de atencién en paises ricos y pobres por igual, segun
encuentra el estudio publicado en la revista médica Lancet. El resultado: 8,5
millones de muertes cada afio, segun la Organizacién Mundial de la Salud. La
presién arterial alta provoca accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca
e insuficiencia de otros drganos, como los rifiones (Sabando, Torres-Gonzéles y
Lamata, 2020).

Del Castillo-Fernandez et al. (2020), en su articulo, identific6 que las
enfermedades no transmisibles son causa importante de carga de enfermedad en
el Per(, asi como en otros paises en desarrollo. Ademas de que es también
conocido que las enfermedades crénicas o enfermedades crénicas no
transmisibles, representan un problema de salud global. Siendo en los ultimos

afios, una causa importante de mortalidad a nivel mundial.

Patel et al. (2017), denominan a la hipertension arterial como una enfermedad
cardiovascular conocida actualmente como “la enfermedad silenciosa”, por no
presentar sintomas iniciales, y caracteriza por un aumento en los niveles de presion
de la sangre, causando un dafio cardiovascular, especificamente en las arterias
coronarias, constituyendo un gran problema de salud que puede manejarse
terapéuticamente con la adopcidn de estilos de vida saludable y autocuidado de la
salud. En la actualidad las enfermedades cardiovasculares cobran una gran

proporcion de mortalidad en la poblacion, esto como consecuencia de una
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alimentacion inadecuada con excesivo consumo de grasas, falta de actividad fisica,
sedentarismo, entre otros factores que dan origen a la aparicion de la enfermedad.
En personas adultas mayores que sufren de esta condicidn, es necesario que
mantengan su estado de salud evitando los malos héabitos de vida que se practican,
siendo la principal herramienta el “autocuidado” en el paciente, ya que su salud
depende de su responsabilidad para con su salud, realizando buenas practicas o
conductas saludables que le permitan contrarrestar las complicaciones de la

hipertension arterial.

Segun Rivera, (2017) refiere que las actitudes hacia la prevencién de la
hipertension arterial en adultos mayores son deficientes, lo que ocasiona que no
tengan la disposicion y deseo por prevenir dicha enfermedad. De igual forma un
estudio realizado por Carnero (2018) en Lima Perl, concluyen que el
conocimiento global en adultos mayores con respecto a la hipertensién arterial y
su prevencién es de nivel regular y bajo, lo que genera la aparicion de

complicaciones cardiovasculares y la muerte.

Ezzati, M (2021), menciona que desde el afio 1990 a 2019 sobre personas de 30 a
79 afos de estudios representativos de la poblacion con medicion de la presion
arterial y datos sobre el tratamiento de la presion arterial. Un estudio muestra
como estar sentado durante 8 horas al dia puede afectar su riesgo de accidente
cerebrovascular. Los investigadores analizaron datos que cubrian 184 paises.
Encontraron que la cantidad de personas con presion arterial alta se duplico de 648

millones en 1990 a casi 1,300 millones en 2019.

Por lo que Ezzati (2021), recomend6 que se deben “implementar politicas que
permitan a las personas de los paises mas pobres acceder a alimentos mas
saludables, en particular reduciendo el consumo de sal y haciendo que las frutas y
verduras sean mas asequibles y accesibles, ademas de mejorar la deteccion
mediante la expansion de la cobertura universal de salud y la atencion primaria, y
garantizar el acceso ininterrumpido a medicamentos eficaces, financiado e
implementado para frenar la creciente epidemia de presion arterial alta en paises

de ingresos bajos y medios”.
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Muchos paises de ingresos altos, incluidos Canadd, Suiza, el Reino Unido y
Espafa, informaron que el nimero de personas con hipertension se encontraba en
minimos historicos, pero los paises de ingresos bajos y medios, como Paraguay, y
los paises de Europa central, incluidos Hungria, Polonia y Croacia tenia altas tasas.
Canada y Per0 tuvieron las tasas mas bajas de presion arterial alta. “La prevalencia
de hipertension fue mas alta en Europa central y oriental, Asia central, Oceania, el

sur de Africa y algunos paises de América Latina y el Caribe” (Ezzati, 2021).

En general, poco menos de un tercio de los hombres y mujeres de todo el mundo

entre 30 y 79 afios, tenian presion arterial alta.

La OMS (2021) publicé unas nuevas directrices sobre el tratamiento
farmacoldgico de la hipertension en el adulto-en inglés, en las que se formulan
recomendaciones basadas en la evidencia sobre el comienzo del tratamiento de la
hipertension y los plazos de revisién recomendados. Ademas, se indica la presion
arterial que debe alcanzarse para controlar la hipertension y se informa sobre
cuales son los profesionales del sistema de salud que puede dar inicio al

tratamiento.

Teniendo en consideracion que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ayuda
a los paises a reducir la hipertension como problema de salud publica, por lo que
buscar apoyar a los gobiernos a reforzar la prevencion y el control de las
enfermedades cardiovasculares, la OMS y los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, brindando asesoramiento sobre estilos de vida
saludables, protocolos de tratamiento basados en datos objetivos, acceso a las
tecnologias y medicamentos esenciales, gestion basada en los riesgos, atencion en
equipo y sistemas de seguimiento que constituyen un enfoque estratégico para

mejorar la salud cardiovascular en todo el mundo.

La presion arterial alta afecta a mas de mil millones de personas en todo el mundo,
y ese nimero va en aumento. Si no se trata 0 no se controla, la hipertension es el
mayor contribuyente individual a la enfermedad cardiovascular, que causa

accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y enfermedad de las arterias
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coronarias, y también es un importante contribuyente a la enfermedad renal. El
progreso en las ultimas décadas ha llevado a una mayor comprension de la relacion
entre la presion arterial y los resultados de salud y al desarrollo de multiples
terapias antihipertensivas que reducen el riesgo. Los nuevos conocimientos

conllevan el mandato de abordar la creciente epidemia mundial de hipertension.

Cortes, G. (2021), nos menciona que la hipertensién alcanza a mas de 1200
millones de personas y que en su mayoria viven en paises con pocos recursos. En
cuanto a paises como Canada, Perl y Suiza tenian una de las prevalencias mas
bajas de hipertensién en el mundo en 2019, mientras que algunas de las tasas mas
altas se observaron en la Republica Dominicana, Jamaica y Paraguay para las

mujeres y Hungria, Paraguay y Polonia para los hombres.

La inmensa mayoria de las personas con presion arterial alta, o hipertension, -una
grave afeccion que aumenta considerablemente el riesgo de padecer enfermedades
cardiacas, cerebrales, renales y de otro tipo viven en paises de ingresos bajos y

medios, segun revela un informe de la Organizacion Mundial de la Salud.

El estudio, codirigido por el Imperial College de Londres, revelé que el 82% de
todas las personas con hipertension, unos 1280 millones, viven en paises de

ingresos bajos y medios.

Los investigadores descubrieron que Canada, Peru y Suiza tenian una de las
prevalencias mas bajas de hipertension en el mundo en 2019, mientras que algunas
de las tasas mas altas se observaron en la Republica Dominicana, Jamaica y

Paraguay para las mujeres, y Hungria, Paraguay y Polonia para los hombres.

Aungue es sencillo diagnosticar la hipertensiéon y relativamente facil tratar la
afeccion con medicamentos de bajo coste, el estudio revel6 importantes lagunas
en el diagnostico y el tratamiento. Alrededor de 580 millones de personas con

hipertension desconocian su condicion porque nunca fueron diagnosticadas.

El estudio también indicaba que méas de la mitad de los hipertensos, es decir, un

total de 720 millones de personas, no recibian el tratamiento que necesitaban.
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Los hombres y mujeres de Canad4, Islandia y la Republica de Corea eran los méas
propensos a recibir medicacion para tratar y controlar su hipertension, con més del
70% de los que padecian la enfermedad recibiendo tratamiento en 2019. En
comparacion, los hombres y mujeres de Africa subsahariana, Asia central,
meridional y sudoriental, y las naciones insulares del Pacifico son los que menos

probabilidades tienen de recibir medicacion.

El profesor Majid Ezzati, autor principal del estudio y profesor de Salud
Ambiental Global en la Escuela de Salud Pablica del Imperial College de Londres,
dijo: "Casi medio siglo después de que empezaramos a tratar la hipertension, que
es facil de diagnosticar y tratar con medicamentos de bajo coste, es un fracaso de
la salud publica que tantas personas con hipertensién en el mundo sigan sin recibir

el tratamiento que necesitan™.

El nimero total de adultos de entre 30 y 79 afios con hipertensién se ha duplicado
en treinta afios, pasando de 650 millones a 1280 millones. Sin embargo, esto se
debe principalmente al crecimiento de la poblacion y al envejecimiento, y el

porcentaje de personas con hipertension ha cambiado poco desde 1990.

Majnun (2022), también nos indica que el nimero de personas que vive con
hipertension se ha doblado hasta los 1,280 millones de personas en 30 afios,
considerando que la hipertension, también conocida como presion arterial alta o
elevada, es una condicion en la que los vasos sanguineos tienen una presion

persistentemente elevada.

La hipertension es una enfermedad grave y puede aumentar el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas, cerebrales y renales, entre otras. Es una de las principales
causas de muerte prematura en todo el mundo, ya que méas de uno de cada cuatro

hombres y una de cada cinco mujeres la padecen.

La carga de la hipertensidn se deja sentir de forma desproporcionada en los paises
de ingresos bajos y medios, donde se dan dos tercios de los casos, debido en gran
medida al aumento de los factores de riesgo en esas poblaciones en las Gltimas

décadas.
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Espinosa (2021) hace referencia a que la hipertension arterial (HTA) es un
reconocido problema de salud. Afecta a méas del 30 % de la poblacion adulta en el
mundo. Estd considerada como el factor de riesgo mas importante de
enfermedades cardiovasculares, especialmente enfermedad coronaria y
enfermedad cerebrovascular, pero también para la enfermedad renal cronica, la
insuficiencia cardiaca y la demencia y el que mas contribuye a la morbilidad y
mortalidad mundial. Brouwers y otros (2021) en el informe del Global Burden of
Disease Study, encontrd que la hipertensién sistdlica fue el principal factor de
mortalidad (10,4 millones de muertes) y de afios de vida ajustados de discapacidad
(218 millones). (Stanaway et al., 2018). En Cuba se ha comprobado su elevada
prevalencia (aproximadamente la tercera parte de las personas de 15 afios y mas
“padecen” de presion alta), proporcion que se incrementa con la edad, sobre todo

a partir de los 55 afios.

Espinosa (2021), tomando en consideracion lo indicado por Zhou y otros (2020) y
Ledn (2021) que desde los inicios de la pandemia de COVID-19 en China se
identificé que los casos que presentaban las formas mas graves de la enfermedad
tenian, como promedio, edades mas avanzadas y con una elevada frecuencia
padecian de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), con la hipertension
arterial como comorbilidad mas frecuente en los enfermos que evolucionaban mal
y morian, lo que luego ha sido reiteradamente reportado, incluyendo a nuestro

pais.

Asi, con la llegada de la pandemia de COVID-19, la hipertensidn arterial ha visto
reforzado el papel protagonico que ya tenia como “condicion trazadora” de las
ECNT en los servicios de salud, para ser ahora un marcador importante en los
casos mas graves de la infeccidn respiratoria del SARS-CoV-2, una enfermedad
transmisible (ET), para mostrarnos cuan complejos e interdependientes son los

problemas de salud.

Entonces se hace necesario preguntarnos: ¢sera la HTA un factor de riesgo o solo
un marcador de riesgo de una evolucion hacia la gravedad en enfermos con

COVID-19, por razones aun no bien determinadas? En otras palabras, ¢sera la
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HTA la causa de todos los “crimenes” que se le atribuyen en esta pandemia, por
un estatus vascular previo dafiado en las personas que mantienen cifras altas de
PA, que las hacen mds vulnerables para “defenderse” de la agresion viral? ;o solo

constituye una sefial de riesgo, una alarma, un marcador del peligro?

Danser y otros (2020) En los primeros meses de la pandemia surgio la polémica
sobre la posible influencia de la frecuente administracion en los hipertensos de
medicamentos inhibidores de la enzima angiotensina convertasa (IECA) (siglas en
inglés) y antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA I1) (siglas en
inglés) para explicar su mala evolucién. Esta hipotesis se basaba en la observacion
en modelos in vitro y en estudios en animales, de que el nuevo coronavirus se une
a la enzima angiotensina convertasa 2 (ECA 2) (por sus siglas en inglés) para
infectar a las células de diversos 6rganos (pulmén, rifion, intestino, vasos
sanguineos) y que dicha enzima parece estar “sobre expresada” en sujetos tratados
con estos medicamentos. Sin embargo, dada la ausencia de evidencias clinicas
contrastadas para realizar recomendaciones o promover cambios en los
tratamientos con IECA o ARA I, diversas sociedades internacionales han
aconsejado la no suspension de estas drogas en los hipertensos. Pero hace mas de
un afio escribiamos que aun esos criterios, se debian seguir las investigaciones

relacionadas con este asunto.

Por otra parte, desde hace unos afios se ha introducido el concepto de inflamacion
cronica en la fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares, y entre estas,
en la hipertension arterial. Esta conceptualizacidn se ha revisitado con la COVID-
19, para ayudar a explicar su papel en esta infeccidén. Y es que la hipertension
arterial se ha considerado un ejemplo del que se ha denominado “sindrome
inflamatorio cronico” de los vasos sanguineos, con la consiguiente “endotelitis”,
situacion que puede amplificarse en pacientes polimdrbidos, por la presencia de
otras comorbilidades de ECNT (sobre todo, diabetes mellitus, enfermedad renal
cronica, obesidad), donde también se ha descrito. El proceso inflamatorio en los
vasos sanguineos resultaria de un gradiente de factores de quimiotaxis y la
participacion de un variado conjunto de células hematoldgicas y de la pared

vascular. A la inflamacion le acompafian una serie de reacciones de inmunidad
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innata y de inmunidad adquirida, asi como la expresion de sistemas

vasoconstrictores como el sistema renina-angiotensina. (Ruiz y Ruiz, 2021)

Espinosa (2021), citando a Romero y Ordufiez, que indica que se afiade la alta
frecuencia de hipertension en los adultos mayores por la mayor prevalencia de
cifras altas de presion arterial en edades avanzadas. Altas cifras que, ademas, van
acompanadas de la conocida inmunosenescencia, y con mucha frecuencia, de otras

comorbilidades importantes, debido a un envejecimiento patoldgico.

Sean cuales sean las respuestas a las interrogantes planteadas con anterioridad,
practicamente nadie duda hoy que mantener cifras adecuadas de presion arterial
constituye una recomendacion importante para el mantenimiento de la salud de las
personas, también ahora en el enfrentamiento a la pandemia de COVID-19 y esta
es una leccion que esta dejando la actual infeccion mundial por el nuevo

coronavirus.

Sin embargo, las tasas de hipertensos conocidos, tratados y controlados con esta
frecuente, peligrosa y modificable condicién, son todavia, en general,
decepcionantemente bajas (Brouwers et al., 2021). Su control -tanto en la
poblacion como en los individuos- requiere de la sistematizacién constante de
varios procesos: promocion de salud, prevencion, pesquisaje, diagndstico,
tratamiento y seguimiento sistematico a largo plazo. Se sabe que, aun en las
condiciones de “normalidad” previas a la pandemia de COVID-19, esta era una
tarea ardua, que requeria, para lograr un resultado exitoso, de un trabajo
coordinado a largo plazo, con la participacion comprometida de autoridades de
salud y de otros sectores de la sociedad, de las instituciones sanitarias y de los
profesionales de la salud, y de una educacién responsable de la propia poblacién
y de las personas individualmente. (OMS, 2021). La llegada del nuevo coronavirus
ha complicado mas el desarrollo exitoso de todos estos procesos, al tener que
priorizar recursos y esfuerzos para controlar la nueva pandemia. (Olsen et al.,
2016)
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A pesar de todas las dudas y las barreras que se pueden encontrar en el camino una
y otra vez, parece muy conveniente revisitar las iniciativas previas que han
obtenido los mejores resultados en relacion a la prevencion y al control efectivo
de la hipertension arterial en la poblacién y en las personas, siempre adaptandolas
a cada lugar y posibilidades, no para la etapa post pandemia, como pueden pensar

algunos, sino para ahora mismo. (Olsen et al., 2016)
1.4.2. El panorama de la hipertension Arterial en el Peru

El Ministerio de Salud del Perd (2021), nos indica que hay una enfermedad
silenciosa conlleva a la aparicion de nuevas patologias y es necesario diagnosticar
y tratar a tiempo, en alusion a la hipertension arterial, la que aumento en
aproximadamente un 20% durante la pandemia. Este resultado, obtenido a partir

de los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Asi tenemos que la Direccidon de Prevencién y Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas del MINSA preciso que la poblacién estimada
en el pais con nuevo diagnéstico de hipertension arterial super6 los 730 mil casos
al 2020 y esta comorbilidad incrementé el riesgo de complicaciones y mortalidad
por la COVID-19, mas aun si no se tiene tratamiento especifico debido a los
efectos de la pandemia, que ha sometido a una gran exigencia a los sistemas de

salud puablica de todo el mundo.

Asimismo, segln la ENDES, la prevalencia en el 2019 de presion arterial fue
19.7%; es decir, aproximadamente 1 de cada 5 personas mayores de 15 afos tiene
la presion arterial alta. La hipertensién arterial es un enemigo silencioso,
clinicamente presenta sintomas cuando la enfermedad ha avanzado lo suficiente,
afectando 6rganos principales como el cerebro, corazon, rifiones y retina. Ademas,
es principal factor de riesgo para la aparicion de patologias como infarto agudo de
miocardio, diabetes, retinopatias, insuficiencia renal, entre otros, si no es tratado

adecuadamente en un establecimiento de salud.

Las personas que tienen familiares con esta enfermedad deben aumentar la

vigilancia sobre su presién arterial; mientras que quienes sufren hipertension
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arterial deben tener controles periddicos, cumplir con la medicacion indicada por
su médico, tener una dieta baja en sal, consumir mas frutas y vegetales, hacer

ejercicio, dejar de fumar y controlar su peso.

La hipertension arterial se puede prevenir o posponer mediante un grupo de
intervenciones preventivas, entre las que destaca la adopcion de habitos

saludables.

Cabe resaltar que el Per(, desde el 2019, forma parte de la iniciativa HEARTS que
promueve la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y aglutina a 208
establecimientos de salud de Lima Metropolitana y 10 regiones, con el proposito
de prevenir y controlar la hipertension arterial en personas con diagndstico de

presion alta, primera causa de accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares.
1.4.3. LaHipertension Arterial y el COVID-19

Segun la OMS (2023), entre las enfermedades no transmisibles destacan las
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias como
responsables del 70% de las muertes globales y del 69% de muertes en el Perd.
Durante la pandemia por la enfermedad COVID-19, se evidencia la vulnerabilidad de
la poblacién adulta mayor en quienes la coexistencia de las ENT y la infeccion por el
virus SARS-CoV-2 se acompafian de una mayor presencia de complicaciones y
mortalidad. El manejo y control de las ENT requiere garantizar cuidados continuos

para los que nuestro sistema de salud no se encuentra preparado.

Storey, R. (2021) “La pandemia de enfermedades cardiovasculares ha recibido menos
atencion en los ultimos 18 meses, pero refleja tendencias mundiales preocupantes en
elecciones de estilo de vida poco saludables, como el consumo alto de grasas, azucar,
sal y alcohol, estilos de vida sedentarios que evitan el ejercicio y el tabaquismo, todo
lo cual conduce a una presion arterial mas alta y niveles de colesterol malo que causan

dafio a los vasos sanguineos que irrigan el corazén y el cerebro™.

Una revision bibliografica llevada a cabo por Lai et al. (2020), concluyé que la

evolucion desfavorable de pacientes con COVID-19 es mas probable en ancianos o
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en quienes padecen comorbilidades tales como la HTA, otras afecciones

cardiovasculares y la Diabetes Mellitus.

Una investigacion realizada en Wuhan, China, epicentro inicial de la pandemia,
estudié6 a 140 individuos con COVID-19 y arrojé6 una mayor prevalencia de
hipertension arterial en pacientes que desarrollaron formas graves respecto a los de
un mejor curso evolutivo, pero sin esto traducirse en significacion estadistica a
diferencia de otras variables como la edad (64 vs 51, p<0,01) (Zhang et al., 2020).
Este resultado pone en duda si la relacion entre el antecedente de HT Ay la evolucién
desfavorable en el curso del COVID-19 pueda deberse a la mayor prevalencia de las

afecciones cardiovasculares a mayor edad.

Yang et al, (2020), realizaron un meta-analisis que incluyd a 46 248 pacientes, el cual
arrojo que la hipertensién se asocia con las formas severas de COVID-19 (OR 2,36;
95 % IC: 1,46-3,83). El antecedente de otras afecciones cardiovasculares o patologias

respiratorias crénicas mostro similar asociacion en el analisis.

Salazar y col. (2020) nos indica que la asociacion entre patologia cardiovascular y
mala evolucién de la infeccién por SARS-CoV-2 resulta llamativa. Los estudios
publicados en diferentes paises muestran que la hipertension, la diabetes, la
enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia isquémica son marcadamente mas
frecuentes en los pacientes que requieren cuidados criticos o fallan por COVID-19.
Un posible nexo causal seria el dafio y la disfuncion miocardica producidos por el
SARS-CoV-2, evidenciado en las frecuentes conclusiones de elevacion de la

troponina y anomalias electrocardiograficas.

Por otra parte, existe una hipdtesis a favor y en contra de un posible efecto eliminado
de los inhibidores de la enzima convertidora y los bloqueantes del receptor de
angiotensina 2 en esta patologia, no habiendo actualmente evidencia sélida que
respalde contundentemente una u otra, resultando impostergable la necesidad de

estudios que dilucidan este interrogante.
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Los pacientes con enfermedad cardiovascular deberan evitar especialmente la
exposicion al SARS-CoV-2, no auto medicarse y consultar rapidamente ante la

aparicion de sintomas (Salazar y col. 2020).
1.5. Estrategias para superar la Hipertension Arterial
1.5.1. La hipertension arterial y la dieta

Hacer cambios en la dieta es una forma comprobada de ayudar a controlar la
hipertension arterial. Los cambios pueden ayudar a bajar de peso y disminuir su

probabilidad de sufrir una enfermedad cardiaca y un accidente cerebrovascular.

Considerar que son importantes las recomendaciones que da el profesional en
nutricion, que lo ayudara a crear un plan de comidas saludables, ademas de tomar
en cuenta su presion arterial ideal, que la basada en sus factores de riesgo y otros

problemas de salud.
A. Dieta DASH

La dieta baja en sal de los enfoques dietéticos para detener la hipertension (Dietary
Approaches to Stop Hypertension, DASH) ha demostrado que ayuda a bajar la
presion arterial. Sus efectos sobre la presion arterial algunas veces se ven al cabo de

unas cuantas semanas.

Esta dieta es rica en nutrientes importantes y fibra. También incluye alimentos que
son mas ricos en potasio, calcio y magnesio, y mas baja en sodio (sal) que la dieta

estadounidense tipica.

Los objetivos de la dieta DASH son que:

e Reduzca el sodio a no més de 2,300 mg por dia (consumir solo 1,500 mg por dia

es un objetivo mas efectivo).

e Reduzca la grasa saturada a no mas del 6% y la grasa total a 27% de las calorias
diarias. Los productos lacteos bajos en grasa parecen ser especialmente

benéficos para bajar la presion arterial sistélica.
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o Al escoger las grasas, seleccione aceites monoinsaturados, como los aceites de

oliva y canola.
o Prefiera los granos integrales a los productos de harina blanca o pasta.

o Escoja frutas y verduras frescas todos los dias. Muchos de estos alimentos son

ricos en potasio, fibra o ambos.
o Coma nueces, semillas o legumbres (frijoles o guisantes) diariamente.

o Escoja cantidades modestas de proteina (no mas de 18% de las calorias diarias
totales). El pescado, la carne de aves sin piel y los productos de soja (soya) son

las mejores fuentes de proteina.

Otros objetivos de nutrientes diarios en la dieta DASH incluyen la reduccion de los
carbohidratos a 55% de las calorias diarias y el colesterol en la alimentacién a 150

mg. Se debe tratar de obtener al menos 30 gramos (gr) de fibra diariamente.

Antes de aumentar el potasio en la dieta o usar sustitutos de la sal (que con frecuencia
contienen potasio), consultar con el profesional en salud. Las personas que tienen
problemas renales o quienes toman ciertos medicamentos deben tener cuidado
respecto a la cantidad de potasio que consumen (National Heart, Lung y Blood
Institute., 2023).

B. Alimentacion Saludable para el Corazon

Coma alimentos que sean naturalmente bajos en grasa, como granos integrales,

frutas y verduras.

e Lea las etiquetas de los alimentos y preste atencidn especial al nivel de grasa

saturada.

e Evitar o reducir los alimentos que sean ricos en grasa saturada (mas de 20% de
la grasa total se considera alto). Comer demasiada grasa saturada es uno de los
mayores factores de riesgo para la cardiopatia. Los alimentos ricos en este tipo
de grasa incluyen: las yemas del huevo, los quesos duros, la leche entera, la
crema de leche, el helado, la mantequilla y las carnes grasosas (y porciones

grandes de carnes).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000107.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000838.htm

. ¢ . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE = - f"CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

A

o Escoger alimentos de proteina magra, como soja (soya), pescado, pollo sin piel,

carne muy magra y productos lacteos descremados o al 1%.

o Buscar las palabras "hidrogenados” o "parcialmente hidrogenados” en las
etiquetas de los alimentos. No comer alimentos con estos ingredientes, ya que

vienen cargados con grasas saturadas y grasas trans.
o Limitar la cantidad de alimentos procesados y fritos que consume.

e Reducir la cantidad de productos horneados preparados comercialmente (tales
como roscas, galletas dulces y saladas) que consume, ya que pueden contener

muchas grasas saturadas o grasas trans.

o Prestar atencién a como se preparan los alimentos. Las maneras saludables de
cocinar pescado, pollo y carnes magras son asar a la parrilla, a las brasas, hervir
y hornear. Evitar agregar aderezos o salsas ricos en grasa (Rayner, Charlton, y
Derman, 2019).

Otras sugerencias incluyen:

o Comer alimentos que sean ricos en fibra soluble. Estos incluyen avena, salvado,

guisantes partidos y lentejas, frijoles, algunos cereales y arroz integral.

e Aprender como comprar y cocinar los alimentos que sean saludables para su
corazdn. Aprender como leer las etiquetas de los alimentos para escoger los que
son saludables. Alejarse de los restaurantes de comida rapida, donde las opciones

saludables pueden ser dificiles de encontrar (Medlineplus, 2023).
C. Diez maneras de controlar la presion arterial alta sin medicamentos

Si tienen presion arterial alta, es posible que se pregunten si es necesario tomar
medicamentos para bajarla. Sin embargo, el estilo de vida cumple una funcion vital
en el tratamiento de la presion arterial alta. Controlar la presion arterial con un estilo
de vida saludable podria evitar, retrasar o reducir la necesidad de tomar

medicamentos (Feehally, 2022).

Si adoptan determinados cambios en su estilo de vida, puede disminuir la presion

arterial y reducir el riesgo de enfermedad cardiaca.
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La presion arterial a menudo aumenta cuando se aumenta de peso. Tener sobrepeso
también puede provocar una alteracion respiratoria al dormir (apnea del suefio), que

incrementa incluso mas la presion arterial (Feehally, 2022).

Bajar de peso es uno de los cambios en el estilo de vida més eficaces para controlar
la presion arterial. Si eres una persona con sobrepeso u obesidad, bajar incluso una
pequefia cantidad de peso puede ayudarte a reducir la presion arterial. En general, la
presién arterial podria bajar aproximadamente 1 milimetro de mercurio (mm Hg)

con cada kilogramo (aproximadamente 2,2 libras) de peso que se pierde.

El tamafio de la cintura también es importante. Tener mucho peso alrededor de la

cintura puede aumentar el riesgo de padecer presion arterial alta.

En general:

e Los hombres corren riesgo si la medida de la cintura es superior a 40 pulgadas

(102 centimetros).

o Las mujeres corren riesgo si la medida de la cintura es superior a 35 pulgadas

(89 centimetros).

La actividad fisica regular puede reducir la presién arterial alta en aproximadamente
5 mm Hg a 8 mm Hg. Es importante seguir haciendo ejercicio para evitar que la
presion arterial vuelva a subir. Como meta general, procura hacer al menos 30

minutos de actividad fisica moderada todos los dias (Libby et al., 2023).

El ejercicio también puede evitar que la presion arterial elevada se convierta en
presion arterial alta (hipertension). En las personas que tienen hipertension, la

actividad fisica regular puede reducir la presion arterial a niveles mas seguros.

Entre los ejercicios aerobicos que pueden reducir la presion arterial se incluyen:
caminar, trotar, andar en bicicleta, nadar o bailar. Otra opcion es el entrenamiento
por intervalos de alta intensidad. En este tipo de entrenamiento se alternan periodos

breves de actividad intensa con periodos de actividad més ligera.
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El fortalecimiento muscular también puede ayudar a reducir la presion arterial.
Intentar incluir ejercicios de fortalecimiento muscular al menos dos dias a la semana.

Habla con un proveedor de atencién médica para crear un programa de ejercicios.

Una alimentacién que contenga gran cantidad de granos integrales, frutas, verduras
y productos lacteos con bajo contenido de grasa, y niveles bajos de grasas saturadas
y colesterol puede disminuir la presién arterial alta hasta en 11 mm Hg. Entre los
planes de alimentacion que ayudan a controlar la presion arterial se encuentran la

dieta DASH vy la dieta mediterranea.

El potasio en la alimentacién puede reducir los efectos de la sal (sodio) en la presién
arterial. Las mejores fuentes de potasio son los alimentos, como las frutas y las
verduras, en lugar de los suplementos. Trata de consumir entre 3500 y 5000 mg al
dia, lo que puede reducir la presion arterial entre 4 mm Hg y 5 mm Hg. Preglntale

al proveedor de atencion médica cuanto potasio debes consumir.

Incluso una pequefia reduccién del sodio en la alimentacién puede mejorar la salud
cardiaca y reducir la presion arterial alta aproximadamente entre 5 mm Hg y 6 mm
Hg (Hall et al., 2021).

El efecto del consumo de sodio en la presién arterial varia entre un grupo de personas
y otro. En general, limitar el sodio a 2300 miligramos (mg) por dia 0 menos; pero
un consumo mas bajo de sodio (1500 mg por dia, 0 menos) es ideal para la mayoria

de los adultos.
Al paciente se brindard educacion sanitaria respecto reducir el sodio en la
alimentacion a través de:

e Leer las etiguetas de los alimentos. Busca alimentos y bebidas que tengan bajo

contenido de sodio.

e Consumir menor cantidad de alimentos procesados. Solo una pequefia
cantidad de sodio se encuentra presente de manera natural en los alimentos. La

mayoria del sodio se agrega durante el procesamiento.

e No agregar sal. Usar hierbas o especias para dar mas sabor a los alimentos.
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e Al cocinar, se puede controlar la cantidad de sal en las comidas.

e Limitar el consumo de alcohol a menos de una copa por dia para las mujeres o
dos copas por dia para los hombres puede ayudar a reducir la presion arterial en
aproximadamente 4 mm Hg. Una copa equivale a 12 onzas (355 ml) de cerveza,
5 onzas (148 ml) de vino o 1,5 onzas (44 ml) de licor con graduacién alcohdlica
del 40%.

e Beber alcohol puede aumentar varios puntos la presion arterial y reducir la

eficacia de los medicamentos para la presion arterial.

e Fumar aumenta la presion arterial. Dejar de fumar ayuda a bajar la presion
arterial y también puede disminuir el riesgo de enfermedad cardiaca y mejorar

la salud general, lo cual posiblemente prolongue la vida.

e Un suefio de mala calidad (menos de seis horas) puede contribuir a la
hipertension. Los problemas como apnea del suefio, sindrome de piernas

inquietas, e insomnio pueden interrumpir el suefio.

o Informar al proveedor de atencion médica si sueles tener problemas para dormir.
Encontrar y tratar la causa puede ayudarte a mejorar el suefio. Pero si no tienes
apnea del suefio ni sindrome de piernas inquietas, sigue estos consejos sencillos

para tener un suefio mas reparador (Hall et.al., 2021).

e Cumplir con un horario de suefio. Acostarse y levantarse a la misma hora todos
los dias. Tratar de mantener el mismo horario de suefio los dias de semana y los

fines de semana.

e Crear un espacio de descanso. Esto significa mantener fresco, oscuro y en
silencio el lugar donde se duerme. Hacer algo relajante una hora antes de dormir.
Se podria tomar un bafio tibio o hacer ejercicios de relajacidn. Evitar las luces

brillantes, como las del televisor o la pantalla de la computadora.

e Prestar atencién a lo que comes y bebes. No irse a la cama con hambre ni
demasiado lleno. Evitar las comidas abundantes cerca de la hora de acostarte y

también limita o evitar la nicotina, la cafeina y el alcohol.
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« Limitar las siestas. A quienes les hace bien dormir una siesta durante el dia,

limitar la siesta a 30 minutos puede ayudarles a dormir de noche.

El estrés emocional a largo plazo (crénico) puede contribuir a una presion arterial
alta. Es necesario hacer mas investigaciones sobre los efectos de las técnicas de

reduccion del estrés para saber si pueden disminuir la presion arterial.

Aun asi, no se pierde nada con establecer la causa del estrés, como el trabajo, la
familia, las financias o una enfermedad, y buscar la manera de reducirlo. Probar lo

siguiente:

o Evitar exigirse demasiado. Planificar el dia y enfocarse en las prioridades.
Aprender a decir que no. Prever el tiempo suficiente para hacer lo que se tenga

que hacer.

o Enfocarse en los problemas que se puede controlar y hacer planes para
resolverlos. Si se tiene un problema en el trabajo, hablar con el supervisor. Si se

tiene un conflicto con los nifios o el cdnyuge, buscar la manera de resolverlo.

« Evitar los factores desencadenantes del estrés. Por ejemplo, si el trafico en las
horas pico provoca estrés, viajar en otro horario o usar el transporte publico.

Evitar a las personas que provocan estrés, si es posible.

e« Tomar un tiempo para relajarse. Tomarse un tiempo todos los dias para
sentarse con tranquilidad y respirar hondo. Dedicar tiempo para actividades o
pasatiempos divertidos, como salir a caminar, cocinar o hacer actividades

voluntarias.
e Practicar la gratitud. Expresar gratitud a otras personas puede ayudar a reducir

el estrés.

El control en el hogar puede ayudarlo a controlar la presion arterial. De esa manera,
podran saber si los medicamentos y los cambios en el estilo de vida estan dando
resultado (Libby et al., 2023).

Los tensiometros para el hogar se encuentran ampliamente disponibles sin necesidad
de receta médica. Las consultas regulares con el profesional especialista son claves
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para controlar tu presion arterial. La presion arterial estd bien controlada, quizas

tengan que medirla una sola vez al dia o con menos frecuencia (Shimbo et.al., 2020).

La hipertension arterial desmejora la calidad de vida y disminuye la supervivencia,
por lo que es un reto importante para la salud publica. Para un tratamiento adecuado,
es necesario determinar la prevalencia, el tratamiento y control de la hipertensién
arterial en las diferentes realidades a nivel local, nacional e internacionalmente, asi
se podra aplicar estrategias para lograr la prevencion primaria o de ocurrenciay a la
secundaria o de progresion, tomando en consideracion la responsabilidad de los
organismos de Salud Publica.

En el mundo actual la hipertension arterial es una de las enfermedades mas comunes
que afectan la salud humana, siendo patologia y factor de riesgo importante para
otras enfermedades, por lo que las estrategias de intervencion de salud deben estar
dirigidas, a la prevencion de la enfermedad.

Se coincide que en la medida que se perfeccione la prevencién y el control de la
presion arterial, se ird reduciendo el desafio mundial que constituye la hipertension
arterial, por lo que debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la
poblacién y los gobiernos. La correcta percepcion del riesgo que significa padecer
de hipertension arterial, obliga a ejecutar una estrategia poblacional, tanto con
medidas de promocion y educacion, como de incremento en la calidad de los
servicios de salud, que van dirigidas a la disminucion de la presion arterial media de
la poblacion, impactando sobre otros factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial, en particular la falta del ejercicio fisico, niveles inadecuados de lipidos
sanguineos, elevada ingestion de sal, el tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad,
que puede lograrse mediante acciones encaminadas a modificar estilos de vida
(Alvarez et.al., 2018).
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2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1. Internacionales

e Meléndez Mogollon, I.; Garcia Silvera, E.; Pérez Arias, A; Vivas Barona, N.
Ecuador, (2020). Hipertension arterial estilos de vida y estrategias de
intervencion. Resumen: La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad
cronica de alta prevalencia que debe manejar el paciente en su entorno cotidiano,
por lo que el autocuidado se presenta como un elemento de alto valor, y con ello,
las practicas saludables que mantengan las personas. Objetivo: Evaluar los estilos
de vida de personas con HTA, que participan en un programa de intervencién
comunitaria sobre autocuidado dentro de su entorno rural como parte de una
valoracion de seguimiento. Metodologia: El disefio es observacional, el nivel
descriptivo y de corte transversal. La muestra fue no probabilistica de caracter
intencional, con la participacién de un total de 60 personas que forman parte del
“Programa de Autocuidado en Hipertension Arterial de la Parroquia de Calderén,
Quito, Ecuador. El procesamiento estadistico descriptivo. Resultados: La media en
edad de la poblacién de estudio es de 70.6 afios. El 94% presenta valores de TA e
IMC fuera del rango normal. La mayoria de los participantes cumplen sus
autocuidados bajo el refuerzo de intervenciones relacionadas a charlas educativas y
grupos de apoyo. Conclusion: Se evidencia la transcendencia del acercamiento
instituciones-comunidad y la alfabetizacion digital, junto a cambios favorables en
el estilo de vida, logrando detectar intervenciones significativas para el

mantenimiento de los autocuidados.
2.2. Nacionales

e Cabrera Mechan, M.; Bustamante Rojas, C. Chiclayo, (2020). Relacion de
Hipertension Arterial y estilos de vida en adultos mayores del Centro de Salud
Pucala. Resumen: La presente investigacion, tuvo como objetivo principal
Determinar la relacion entre la hipertension arterial y estilos de vida en adultos
mayores del centro de salud Pucald. Estudio de tipo Cuantitativa-Correlacional. La
poblacion y muestra constituida por 50 adultos mayores con diagnostico
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud. Para la variable de estilos de
vida en adultos mayores. Se utilizd encuesta como método y la técnica del

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4566947
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5315369
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5315370
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5315371
http://repositorio.udch.edu.pe/browse?type=author&value=Cabrera+Mechan%2C+Melissa+Geraldine
http://repositorio.udch.edu.pe/browse?type=author&value=Bustamante+Rojas%2C+Celia+Beatriz

-y#=". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE QT CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

cuestionario, cuestionario de 30 items, elaborado por, Walker K. Sechrist, usando la
escala ordinal y para la Variable hipertension arterial, se utiliz6 la ficha de
recoleccién de datos y revision de historia clinica y diagnostico. Los datos se
procesaron en el programa SPSS version 22. Se observa a través de la prueba Chi-
cuadrado, las medidas direccionales y las medidas simétricas; que el valor de
significancia es 0.73793 > a = 0.05; se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipotesis nula (HO). Respecto a la variable estilos de vida en su dimensidn bioldgica,
el 66% de adultos mayores practican estilos de vida poco saludable, mientras que el
34% de ellos practican estilos de vida saludable. En dimension Psicologica, 32%
practican estilos de vida poco saludable, el 68% practican estilos de vida saludable.
En dimension social, 68% presentan estilos de vida poco saludable, el 32% practican
estilos de vida saludable. Respecto a la variable independiente de hipertension
arterial, el mayor porcentaje 30% adultos mayores se ubican en el Estadio 1lI, sin
embargo, el 6% se encuentra en Estadio 6ptimo. Se concluye que los estilos de vida
no estarian influenciando en el estado de hipertension de los adultos mayores, por
ende, existirian otras variables relacionadas.

e Avendafio Mora, K. Piura, (2021). Estilos de vida y estrés en pacientes con
hipertension arterial de un centro de salud de Barreiro-Babahoyo. Resumen:
La investigacion tuvo como finalidad de determinar la relacion entre los estilos de
vida y estrés en pacientes con hipertension arterial de un centro de salud de Barreiro-
Babahoyo, 2021. Se desarrollé un estudio cuantitativo y disefio no experimental,
trasversal y correlacional. Se trabajo con una muestra censal de180 pacientes con
hipertension arterial. Se aplico el Cuestionario de estilos de vida de Anchante y el
cuestionario de estrés de Ledesma (2019); los cuales fueron sometidos a valoracion
de juicio de expertos, y evidencia de confiabilidad en prueba piloto mediante
coeficiente alfa de Cronbach, identificAndose alta confiabilidad en la escala de
estilos de vida (¢=.859) y cuestionario de estrés laboral (0=.806). Los resultados
evidencian que existe una relacion significativa negativa moderada (Rho= -0,541;
p<01) entre estilos de vida y estrés en pacientes con hipertension arterial.
Asimismo, se identificé una relacion positiva baja entre actividad fisica con factores
psicoldgicos (Rho=0,345) y factores fisioldgicos (Rho=0,338), entre autocuidado y
factores fisioldgicos (Rho=0,326), y factores fisiolégicos (Rho=0,368), entre
habitos alimenticios con factores fisiologicos (Rho=0,352) y factores psicoldgicos
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(Rho=0,321) y entre consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco y factores
fisiologicos (Rho=0,312); asi como una correlacion positiva moderada entre manejo
del tiempo libre y factores psicoldgicos, resulté (Rho=0,415), entre la dimension
autocuidado y factores psicolégicos (Rho=0,429), entre la dimension consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco y factores psicoldgicos (Rho=0,452). Se concluye que

el estrés y los estilos de vida tienen una relacion significativa negativa.

e Huaman Vega, F. Ica, (2019). Informacion preventiva sobre Hipertension
Arterial y Estilo de Vida, en adultos mayores del Centro de Salud Los Aquijes.
Resumen: EI estudio tuvo por Objetivo: Determinar la relacion entre la
informacion preventiva sobre hipertension arterial y el estilo de vida en adultos
mayores del Centro de Salud Los Aquijes. Material y métodos: Estudio
descriptivo, cuantitativo, transversal, disefio correlacional; muestra de estudio con
97 adultos mayores, aplicando la técnica de encuesta y un cuestionario validado por
expertos. Resultados: Caracteristicas sociodemogréaficas predominantes: Edad 60-
65 afos (52,6%), sexo femenino (66%), estado civil casado (37,1%), instruccion
educativa secundaria (46,4%). EI 30,9% sufre de hipertension arterial y 69,1% no.
Los adultos mayores tienen informacién preventiva global de nivel medio 64,9%,
nivel bajo 18,6%, y nivel alto de informacion con 16,65%. Por dimensiones la
informacion sobre conceptos generales de la hipertension arterial, informacion
sobre complicaciones, e informacion sobre cuidado-prevencion, es en mayor
proporcion de nivel medio (69,1%, 50,5%, y 67% respectivamente). Globalmente
los adultos mayores tienen un estilo de vida regular 72,1%, malo 15,5%, y bueno
12,4%. Por dimensiones el estilo de vida es regular en alimentacion 60,8%,
actividad fisica 74,2%, consumo de sustancias nocivas 80,4%, y responsabilidad
por la salud 79,4%. No existe relacion significativa entre la informacion preventiva
y el estilo de vida que practican los adultos mayores del Centro de Salud Los
Aquijes, Ica 2019, al encontrarse un valor p=0,080 segun la prueba de Chi cuadrado
(X2). Conclusiones: La informacion preventiva sobre hipertension arterial es de
nivel medio y el estilo de vida es regular. Se acepta la hipotesis nula, al no encontrar

relacién entre ambas variables.

e Cordova Porras, V. Callao, (2019). Autocuidado del personal militar con

diagnostico de hipertension arterial en el Centro Médico Naval, Bellavista.
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Resumen: EIl objetivo de la investigacion fue determinar el autocuidado del
personal militar con diagnostico de hipertension arterial en el Centro Médico Naval,
Bellavista, acorde a las dimensiones elaboradas en el proceso de investigacion.
Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, disefio no
experimental. La muestra estuvo constituida por 140 militares con diagndstico de
hipertension arterial, con edades comprendidas entre 40 a 80 afios, que cumplieron
con los criterios de inclusion. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario elaborado por la autora de esta tesis, de 19 item con respuestas tipo
Likert, la cual estuvo sometida a validez por juicio de expertos, aplicando prueba
binomial con una significancia de p = 0.031, que estable concordancia entre jueces
y confiabilidad a través de una prueba piloto con un alfa de cronbach de 0,79 lo cual
se considera aceptable. Los resultados: en el autocuidado global el 50,7% presentan
autocuidado inadecuado y el 49,3% presentan autocuidado adecuado; asimismo
segun cada dimension de la variable de estudio, prevalecié en la dimension estilos
de vida con el 60,7% el autocuidado inadecuado, y en dimension adherencia al
tratamiento farmacoldgico con el 91,4% el autocuidado adecuado. Por lo que se
concluye que aproximadamente la mitad de los militares presentan un autocuidado
inadecuado, lo que indica que los militares ain no estan del todo concientizados
sobre los beneficios de generar conductas de autocuidado apropiadas para
contrarrestar los efectos de la enfermedad y mantener una vida plena con salud y

bienestar.
2.3. Locales

e Revilla Bernal, T. Arequipa, (2020) “Intervencion de enfermeria agencia de
autocuidado paciente adulto hipertenso pandemia. Hospital regional policial.
Resumen: Es un estudio de tipo cuasi experimental, prospectivo, longitudinal, con
el objetivo de Determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria en la
agencia de autocuidado del efectivo policial y del familiar hipertenso. Como
metodologia se uso la técnica de la entrevista (virtual), el instrumento fue la Escala
de agencia de autocuidado en el efectivo policial y familiar hipertenso, las unidades
de estudio estuvieron conformadas por 18 pacientes, se revisaron historias clinicas
y previo contacto telefonico, se envio el consentimiento informado y pre test virtual,

las sesiones educativas se fueron enviando por correo electronico y whatsapp,
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confirmando su envio y recepcion de cada una, siendo en total 180 intervenciones
de enfermeria, diez intervenciones por cada unidad de estudio, el post test se envio
por via virtual al finalizar las sesiones, los datos fueron procesados aplicando
estadistica descriptiva y analitica; se obtuvieron los siguientes resultados:1) Datos
sociodemograficos, 66.7% presenta edades comprendidas entre 50 a 59 afios, son
de sexo masculino 61.1%, tiene grado de instruccion superior universitario 61.1%,
estado civil casado 66.7%, situacion laboral en actividad 94.4%, 11.1% afirma que
no conoce su presion arterial. 2) La capacidad de autocuidado antes de la
intervencion de enfermeria fue media en un 83.3% 3) La capacidad de autocuidado
después de la intervencion de enfermeria fue alta en un 77.8%. Conclusion: La
intervencion educativa de enfermeria influye en la capacidad de agencia de
autocuidado del paciente hipertenso (T-Student 7.43 P<0.05).
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CAPITULO II
METODOLOGIA

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
Se emple6 como técnica la Encuesta.

1.2. Instrumento

Los instrumentos para la recoleccién de datos fueron:

e Escala de Estilo de Vida segun Pender
Ficha Técnica del Instrumento

Nombre del Instrumento | Escala de Estilo de Vida seglin Pender

Autor y Afio Walker, Sechrist y Pender (2003)

Procedencia Estados Unidos

Adaptacion Delgado, R; Reyna, E y Diaz, R (2008)

Idioma Espariol

Propésito Identificar la realizacién de conductas saludables y estilos
de vida que se requiere intervenir.

Validacion Validez interna r > 0.20
Alfa de Crombach de 0.794

Duracién de encuesta 20 minutos

Medicion El instrumento consta de 25 items de opinion que miden el
estilo de vida en seis dimensiones: alimentacién, actividad
y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacién y responsabilidad en salud.

e Cuestionario sobre la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
hipertenso

Ficha Técnica del Instrumento

Nombre del Cuestionario sobre la capacidad de agencia de autocuidado

Instrumento en el paciente hipertenso

Autor y Afio Diana Marcela Achury, Gloria Judith Sepulveda y Sandra
Monica Rodriguez, Bogota - 20009.

Procedencia Bogota-Colombia

Adaptacion -

Idioma Espafiol

Propdsito Medir la capacidad de agencia de autocuidado que deben
desarrollar los individuos hipertensos.

Validacion Validez interna entre 0,77 y 0,92 (Juicio de expertos enfermeros
investigadores)
Alfa de Cronbach de 0.75

Duracion de encuesta | 30 minutos

Medicion El instrumento esta conformado por 17 items de pregunta
cerrada que mide las tres dimensiones del autocuidado:
capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad
para operacionalizar basados en el modelo de Dorotea Orem.
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1.3. Cuadro de Coherencias

Variables Dimensiones Indicadores Instrumento Items
. Alimentacion 1.1. Rutina de alimentacion 1
1.2. Tipo de alimentacion 2
1.3. Consumo de agua 3
1.4. Ingesta de frutas 4
1.5. Ingredientes artificiales 5
1.6. Etiquetas 6
. Actividad y 2.1. Rutina de ejercicio 7
gjercicio 2.2. Movimiento corporal 8
Variable . Manejo de Estrés | 3.1. Identificacion de problemas
Independiente 3.2. Manejo emocional Escala de Estilo 9212
3.3. Actividades saludables de Vida segun
Estilo de Vida Pender
. Apoyo 4.1. Socializacion
interpersonal 4.2. Expresa sus sentimientos 13
p aleé
4.3. Apoyo emacional
. Autorrealizacion | 5.1. Satisfaccién personal
5.2. Desarrollo personal 17a19
. Responsabilidad | 6.1. Conservacion de la salud
en salud 6.2. Actividades saludables 20225
6.3. Habitos nocivos
. Capacidades 1.1. Percepcion
fundamentalesy | 1.2. Memoria
disposicion de 1.3. Orientacion la3
autocuidado
. Componentes de |2.1. Motivacion
poder 2.2. Adquisicion de Cuestionario
Variable conocimientos sobre la
Dependiente 2.3. Habilidad para ordenar Capacidad de
acciones de autocuidado Agencia de 4a7
Autocuidado 2.4. Capacidad de integracion del | Autocuidado en
autocuidado en su vida el Paciente
familiar y comunitaria. Hipertenso
. Capacidad para | 3.1. Toma de decisiones
operacionalizar 3.2. Construccion de las acciones
para lograr el manejo de su 8al7

enfermedad.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién espacial

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Militar de la 111 Division del Ejército Peruano
que se encuentra ubicado en Jiron Victoria N° 500 del distrito de Mariano Melgar de
la ciudad de Arequipa, brinda a la gran familia militar y a la comunidad en general, los
servicios de: consultorios externos en Medicina, Cirugia, Cardiologia, Pediatria,
Medicina Fisica, Ginecologia, Traumatologia, Gastroenterologia, Endocrinologia,
Oftalmologia, Rayos X, Odontologia, Psicologia, Nutricion, Enfermeria, Nifio Sano ,
entre otros; también cuenta con un servicio de Emergencia, Cuidados Intensivos; y con
instalaciones para hospitalizacion, intervenciones quirargicas y el cuidado de pacientes
post- operados, Unidad de Recuperacidn, farmacia y laboratorios.

2.2. Ubicacién temporal

El presente estudio se ejecutd en los meses de abril y mayo del afio 2023,
2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 128 pacientes que asisten al Consultorio
de Cardiologia, en el periodo de dos meses. (Siendo el promedio de atencion

por mes de 64 pacientes).
2.3.2. Muestra

Para la determinacion de la muestra se utilizo los criterios de inclusion y

exclusion.
A. Criterios de seleccién

e Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial con o sin mas
comorbilidades asociadas.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes con méas de un afio con la enfermedad.
- Pacientes que acepten participar en la investigacion.
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o Criterios de exclusion
- Pacientes menores de edad.
- Pacientes con otras enfermedades de salud fisica y/o mental.

- Pacientes que no acepten participar en la investigacion.

La muestra final del estudio estuvo conformada por 90 pacientes con

hipertension arterial.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se coordiné con la Oficina de Capacitacion del Hospital Militar de Arequipa, donde
se evalud y se emitié el proveido para realizar la aplicacion de los instrumentos en
los pacientes hipertensos que se atienden en la institucion.

e Se coordind con el Servicio de Cardiologia, y se captd a los pacientes con
diagndstico de Hipertension Arterial que acudieron al servicio para realizar sus
controles y recibir tratamiento.

e En la aplicacion de los instrumentos se contd con las normas de bioseguridad
vigentes por la COVID-19 y que se dan en todo ambito hospitalario a nivel nacional.
3.2. Recursos
a) Humanos:
e Investigadora

b) Materiales:

Denominacion Cantidad Costo total

Hojas Bond 75 gr. 1000 40.00
Fotocopias de instrumentos 300 30.00
Boligrafos 2 Cajas 50.00
Libreta de notas 01 12.00
Impresiones (Proyecto y Borrador de Tesis) 150.00
Impresiones informacion 100.00
TOTAL S$/.382.00
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c) Econdmicos:

e Autofinanciado por la investigadora
d) Institucionales:

e Hospital Militar

e Escuela de Postgrado de la Universidad Catolica de Santa Maria

3.3. Plan de procesamiento

a) Tipo de procesamiento: En el presente trabajo de investigacion se opté por un

procesamiento mixto (procesamiento electrénico y procesamiento manual)

b) Operaciones de la Sistematizacion: Se realizo un plan de tabulacion y un plan de

codificacion.
3.4. Plan de Analisis Estadistico:

Con el fin de obtener con mayor precision, velocidad, consumo de recursos y tiempo,
los datos fueron procesados y analizados en programas de computacion como son
Word y Excel, posteriormente se presento en tablas y graficas para obtener una mejor
comprension de los resultados obtenidos. Para el analisis estadistico se realiz6 el uso

de la prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion entre las variables propuestas.
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CAPITULO I
RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de los pacientes con hipertension arterial en el
Hospital Militar

Datos sociodemogréaficos Fr. %
Edad
40 a 50 afios 14 15.6
51 a 60 afos 49 54.4
61 a 70 afos 14 15.6
71 a mas afos 13 14.4
Sexo
Femenino 43 47.8
Masculino 47 52.2
Ocupacion
Administrativo 8 8.9
Agricultor 6 6.7
Albanil 3 3.3
Ama de casa 23 25.6
Carpintero 6 6.7
Chofer 16 17.8
Docente 5 5.6
Oficial en retiro 3 3.3
Otros 4 4.4
Técnico en retiro 12 13.3
Vendedora 4 4.4
Estado Civil
Soltera/o 3 3.3
Casada/o y/o Conviviente 68 75.6
Divorciada/o y/o Separada/o 13 14.4
Viuda/o 6 6.7
Grado de Instruccién
Primaria 6 6.7
Secundaria 51 56.7
Técnico Superior 23 25.6
Superior Universitario 10 11.1
Tiempo de enfermedad
Menos de 1 afio 18 20.0
1 a5 afos 45 50.0
6 a 10 afios 27 30.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 1, podemos observar que los pacientes con hipertensidn arterial, presentaron en un
54.4% edades comprendidas en el rango de 51 a 60 afios; el 52.2% son de sexo masculino;
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siendo la ocupacion predominante la de Ama de Casa (25.6%), seguido de los choferes (17.8%)
y técnico en retiro (13.3%); un 75.6% son casados y/o convivientes; el 56.7% tienen un nivel
de instruccion de secundaria y el 50.0% tiene de 1 a 5 afios con la enfermedad.

Lo que nos permite deducir, que los pacientes con hipertension arterial investigados, tienen en
mas de la mitad edades de 51 a 60 afios, méas de la mitad son varones, no existe un predominio
mayoritario de una ocupacion, siendo de mayor porcentaje el de ama de casa, que mas de las
tres cuartas partes tienen pareja, mas de la mitad tienen estudios de nivel secundario y la mitad
de ellos vienen tratando la hipertensién arterial por un periodo de 1 a 5 afios.

Gréfico 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con hipertensién arterial en el Hospital
Militar
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Tabla 2. Estilos de vida de los pacientes con hipertension arterial en el Hospital Militar

Estilo de vida Fr. %
Poco saludable 61 67.8
Saludable 29 32.2
Total 90 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 2, podemos observar que el 67.8% de los pacientes con hipertension arterial
presentan un estilo de vida poco saludable y el 32.2% un estilo saludable.

Por lo que podemos deducir, que mas de la mitad de la poblacion en estudio presentan un estilo
de vida poco saludable.

Grafico 2. Estilos de vida de los pacientes con hipertension arterial en
el Hospital Militar
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Tabla 3. Dimensiones de estilos de vida de los pacientes con hipertension arterial en el

Hospital Militar

Dimensiones de estilo de vida Fr. %

Alimentacion

Poco saludable 65 72.2

Saludable 25 27.8
Actividad y ejercicio

Poco saludable 64 71.1

Saludable 26 28.9
Manejo del estrés

Poco saludable 65 72.2

Saludable 25 27.8
Apoyo interpersonal

Poco saludable 46 51.1

Saludable 44 48.9
Autorrealizacion

Poco saludable 55 61.1

Saludable 35 38.9
Responsabilidad en salud

Poco saludable 61 67.8

Saludable 29 32.2

Fuente: Instrumento aplicado

En las dimensiones de los estilos de vida, se ha podido evidenciar que en cuanto a la

alimentacion (72.2%), en la actividad y ejercicio (71.1%), en el manejo de estrés (72.2%), en

la autorrealizacion (61.1%), en la responsabilidad en salud (67.8%) presentan un estilo de vida

poco saludable. En cuanto a la dimension apoyo interpersonal, se evidencia que el 51.1%

presentan un estilo de vida poco saludable y el 48.9% presentan un estilo de vida saludable;

Por lo que podemos deducir, que las dimensiones de estilos de vida: alimentacion, actividad y

ejercicio y manejo de estrés, en casi las tres cuartas presentan un estilo de vida poco saludable.

Y mas de la mitad presentan un estilo de vida poco saludable en las dimensiones apoyo

interpersonal, autorrealizacién y responsabilidad en salud.
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Gréfico 3. Dimensiones de estilos de vida de los pacientes con hipertensién arterial en el
Hospital Militar
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Tabla 4. Autocuidado de la salud de los pacientes con hipertension arterial en el
Hospital Militar

Autocuidado Fr. %

Bajo 6 6.7
Regular 58 64.4
Alto 26 28.9
Total 90 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 4, podemos observar que el 64.4% de los pacientes con hipertension arterial
presentan un autocuidado regular, el 28.9% un autocuidado alto y el 6.7% un autocuidado bajo.

Por lo que podemos deducir, que mas de la mitad de la poblacion en estudio presentan un

autocuidado regular.

Grafico 4. Autocuidado de la salud de los pacientes con hipertension
arterial en el Hospital Militar
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Tabla 5. Dimensiones del Autocuidado de la salud de los pacientes con hipertension
arterial en el Hospital Militar

Dimensiones del Autocuidado de la salud Fr. %
Capacidades Fundamentales y disposicion
de autocuidado

Bajo 9 10.0

Regular 62 68.9

Alto 19 21.1
Componentes de poder

Bajo 7 7.8

Regular 78 86.7

Alto 5 5.6
Capacidad para operacionalizar

Bajo 6 6.7

Regular 79 87.8

Alto 5 5.6

Fuente: Instrumento aplicado

En las dimensiones del autocuidado de la salud, en las capacidades fundamentales y disposicion
de autocuidado (68.9%), en los componentes de poder (86.7%), y en la capacidad para

operacionalizar (87.8%) de los pacientes presentan un autocuidado regular.

Por lo que podemos deducir, que en las tres dimensiones del autocuidado de la salud es regular.
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Gréfico 5. Dimensiones del Autocuidado de la salud de los pacientes con hipertension
arterial en el Hospital Militar
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Tabla 6. Relacién entre estilos de vida y autocuidado de pacientes con hipertension
arterial en el Hospital Militar

AUTOCUIDADO

ESTILO DE VIDA Bajo Regular Alto Total
F % F % F % F %
Poco saludable 6 6.7 42 46.7 13 144 61 678
Saludable 0 0.0 16 17.8 13 14.4 29 322
Total 6 6.7 58 64.4 26 289 90 100

Fuente: Instrumento aplicado
x?: 7.186, p=0.028

En la tabla 6, se observa que del 67.8% de los pacientes investigados que presentan un estilo de

vida poco saludable, el 46.7% presentan un autocuidado regular.

Del 32.2% de los pacientes investigados que presentan un estilo de vida saludable, el 17.8%

presentan un autocuidado regular.

Aplicando la prueba de chi cuadrado (x?=7.186) se muestra que el estilo de vida y el

autocuidado presentan relacion estadistica significativa (p<0.05).

Grafico 6. Relacion entre estilos de vida y autocuidado de pacientes con hipertension arterial
en el Hospital Militar
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Tabla 7. Relacion entre estilos de vida y capacidades fundamentales y disposicion del
autocuidado de los pacientes con hipertension arterial en el Hospital Militar

Capacidades fundamentales y disposicion

Estilo de Vida del autocuidado
Bajo Regular Alto Total
Poco saludable 7 7.8 44 489 10 111 61 67.8
Saludable 2 2.2 18  20.0 9 10.0 29 32.2
Total 9 100 62 689 19 211 90  100.0

Fuente: Instrumento aplicado
x?: 2.697, p=0.26

En la tabla 7, se observa que del 67.8% de los pacientes investigados que presentan un estilo de
vida poco saludable, el 48.9% presentan un autocuidado regular.

Del 32.2% de los pacientes investigados que presentan un estilo de vida saludable, el 20.0%

presentan un autocuidado regular.

Aplicando la prueba de chi cuadrado (x*=2.697) se muestra que el estilo de vida y la dimension
capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado no presentan relacién estadistica
significativa (p>0.05).

Graéfico 7. Relacion entre estilos de vida y capacidades fundamentales y disposicién del
autocuidado de los pacientes con hipertension arterial en el Hospital Militar
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Tabla 8. Relacién entre estilos de vida y componentes de poder del autocuidado de los
pacientes con hipertension arterial en el Hospital Militar

Componentes de poder

Estilo de Vida
Bajo Regular Alto Total
Poco saludable 7 7.8 51  56.7 3 3.3 61 67.8
Saludable 0 0.0 27  30.0 2 2.2 29 32.2
Total 7 78 78 867 5 5.5 90  100.0

Fuente: Instrumento aplicado
x?: 3.671, p=0.16

En la tabla 8, se observa que del 67.8% de los pacientes investigados que presentan un estilo de

vida poco saludable, el 56.7% presentan un autocuidado regular.

Del 32.2% de los pacientes investigados que presentan un estilo de vida saludable, el 30.0%

presentan un autocuidado regular.

Aplicando la prueba de chi cuadrado (x?=3.671) se muestra que el estilo de vida y la dimension

componentes de poder no presentan relacion estadistica significativa (p>0.05).

Graéfico 8. Relacion entre estilos de vida y componentes de poder del autocuidado de
los pacientes con hipertension arterial en el Hospital Militar
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Tabla 9. Relacién entre estilos de vida y capacidad para operacionalizar el autocuidado
de los pacientes con hipertensién arterial en el Hospital Militar

Capacidad para operacionalizar

Estilo de Vida Bajo Regular Alto Total
Poco saludable 6 6.7 53 58.9 2 2.2 61 67.8
Saludable 0 0.0 26  28.9 3 3.3 29 32.2
Total 6 6.7 79 87.8 5 55 90 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
x?: 4.636, p=0.098

En la tabla 9, se observa que del 67.8% de los pacientes investigados que presentan un estilo de

vida poco saludable, el 58.9% presentan un autocuidado regular.

Del 32.2% de los pacientes investigados que presentan un estilo de vida saludable, el 28.9%

presentan un autocuidado regular.

Aplicando la prueba de chi cuadrado (x?=4.636) se muestra que el estilo de vida y la dimension

capacidad para operacionalizar no presentan relacion estadistica significativa (p>0.05).

Gréfico 9. Relacion entre estilos de vida y capacidad para operacionalizar el
autocuidado de los pacientes con hipertension arterial en el Hospital Militar
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2. DISCUSION

En el Perl, en la investigacion realizada por Del Castillo-Fernandez et al. (2020),
reconocio que las enfermedades no transmisibles son una causa importante de carga de
enfermedad en el pais, si bien es cierto que en la mayoria de paises en desarrollo se
presentan con mas frecuencias las enfermedades crénicas o crénicas no transmisibles, que
representan un problema de salud publica, en este caso, la hipertension arterial, se viene
presentando con mayor incidencia en personas mas jovenes, lo que era propia de
determinadas edades, ahora se tiene que a menor edad, se presenta la enfermedad, no
haciendo distingue ni en el sexo, el nivel de instruccion, y que si algunas vez en mas
propenso en algunas ocupaciones, tal como se ha evidenciado en el presente estudio donde
los pacientes con hipertensidn arterial investigados, tienen en mas de la mitad edades de 51
a 60 afios, mas de la mitad son varones, no existe un predominio mayoritario de una
ocupacion, siendo de mayor porcentaje el de ama de casa, que mas de las tres cuartas partes
tienen pareja, mas de la mitad tienen estudios de nivel secundario y la mitad de ellos vienen
tratando la hipertension arterial por un periodo de 1 a 5 afios. Asimismo, tenemos a
Meléndez, y colb. (2020), la media de edad de su poblacién de estudio fue de 70.6 afios, y
buscaron evaluar los estilos de vida de personas con HTA que participaron en un programa
de intervencién comunitaria sobre autocuidado dentro de su entorno. Huaméan (2019),
considero la edad 60-65 afios, sexo femenino, estado civil de casado, instruccion educativa
secundaria, en su estudio informacién preventiva sobre Hipertension Arterial y Estilo de
Vida en adultos mayores en el centro de salud Los Aquijes de la ciudad de Ica. Cérdova
(2019), tuvo edades comprendidas entre 40 a 80 afios, en una poblacion militar, donde busco
conocer el autocuidado que tiene el personal militar con diagnostico de hipertension arterial
en la ciudad de Lima. Ascona (2022), en su investigacion ha considerado a los adultos
mayores cuyas edades en su mayoria son de 60 a 68 afios (57%), son de sexo masculino
(61.6%), son casados (51.2%), con un nivel primario (39.5%) y 19.8% presenta
enfermedades previas destacando la hipertension arterial. EI autocuidado en el adulto mayor
es regular con un 51.2%, segln sus dimensiones: promocion de salud el 65.1% tiene un
regular, la interaccion social el 51.2% es bajo, el bienestar personal, el 55.8% es bajo, la
actividad fisica, el 58.1% es regular y la alimentacién 60.5% es regular. Para la variable

estilos de vida el 90.7% no es saludable y el 9.3% saludable.

Segun lo publicado por la OMS (2022), hace referencia a que en la “Region de las
Américas, mas de una cuarta parte de las mujeres y cuatro de cada diez hombres (de 30 a
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79 anos de edad) tienen hipertension (definida como una PA >140/90 mmHg o por el hecho
de tomar medicamentos antihipertensivos) y las tasas de diagndstico, tratamiento y control
de la hipertension son deficientes”.

La alta prevalencia de esta enfermedad crénica, nos permite considerar que el manejo del
entorno cotidiano, es importante para su control y el mantenimiento de su salud, por lo que
es importante los estilos de vida que practiquen, asi tenemos que los pacientes investigados
en mas de la mitad presentan un estilo de vida poco saludable. Y en cuanto a las dimensiones
de los estilos de vida, se ha encontrado que las dimensiones de estilos de vida: alimentacién,
actividad y ejercicio y manejo de estrés, en casi las tres cuartas presentan un estilo de vida
poco saludable. Y mas de la mitad presentan un estilo de vida poco saludable en las
dimensiones apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud.

La poblacién en estudio presenta un autocuidado regular, en las tres dimensiones del
autocuidado de la salud, el autocuidado también es regular. Tal como nos indica Concepcidn
(2023), 1a Dra. Dorothea E Orem usa la palabra “agente de autocuidado para referirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica. Cuando
las personas ponen en practica los buenos habitos para llevar un estilo de vida saludable se
les considera agentes de autocuidado. La agencia de autocuidado son las aptitudes de las
personas que practican diariamente para su adecuado autocuidado y lograr de esa manera
mantener su bienestar. Los pacientes que practican buenas costumbres basadas en estilos de
vida saludable representan una agencia de autocuidado capaz de cumplir sus necesidades y

mantener su salud”.

En cuanto a la relacién de los estilos de vida con el autocuidado de los pacientes con
hipertension arterial, se pudo observar que del 67.8% de los pacientes investigados que
presentan un estilo de vida poco saludable, el 46.7% presentan un autocuidado regular. Del
32.2% de los pacientes investigados que presentan un estilo de vida saludable, el 17.8%
presentan un autocuidado regular. Aplicando la prueba de chi cuadrado (x?=7.186) se
muestra que el estilo de vida y el autocuidado no presentan relacion estadistica significativa
(p<0.05). En su estudio Morales (2017), evidencié que existe relacion entre la variable
estilo de vida y el autocuidado, si un paciente tiene un estilo de vida saludable o muy
saludable, se asocia a un autocuidado adecuado, mientras mejor sea el estilo de vida de los

Adultos mayores con Hipertension Arterial del Hospital I ESSALUD Huaraz, éste tendra
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un mejor autocuidado, Ascona (2022) concluyé finalmente que si existe relacion

significativa entre estilos de vida y autocuidado.

Asi tenemos que en la relacion de los estilos de vida y la dimension capacidades
fundamentales y disposicién del autocuidado, se observa que del 67.8% de los pacientes
investigados que presentan un estilo de vida poco saludable, el 48.9% presentan un
autocuidado regular. Del 32.2% de los pacientes investigados que presentan un estilo de
vida saludable, el 20.0% presentan un autocuidado regular. Aplicando la prueba de chi
cuadrado (x?=2.697) se muestra que el estilo de vida y la dimensién capacidades
fundamentales y disposicidn del autocuidado no presentan relacion estadistica significativa
(p<0.05).

En la relacion de los estilos de vida y los componentes del poder, se observa que del 67.8%
de los pacientes investigados que presentan un estilo de vida poco saludable, el 56.7%
presentan un autocuidado regular. Del 32.2% de los pacientes investigados que presentan
un estilo de vida saludable, el 30.0% presentan un autocuidado regular. Aplicando la prueba
de chi cuadrado (x?=3.671) se muestra que el estilo de vida y la dimensién componentes de
poder no presentan relacion estadistica significativa (p<0.05).

En la relacion de los estilos de vida y la dimension capacidad para operacionalizar, se
observa que del 67.8% de los pacientes investigados que presentan un estilo de vida poco
saludable, el 58.9% presentan un autocuidado regular. Del 32.2% de los pacientes
investigados que presentan un estilo de vida saludable, el 28.9% presentan un autocuidado
regular. Aplicando la prueba de chi cuadrado (x°=4.636) se muestra que el estilo de vida y
la dimension capacidad para operacionalizar no presentan relacion estadistica significativa
(p<0.05).
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CONCLUSIONES

PRIMERA : El estilo de vida de los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Arequipa, en mas de la mitad fue de poco saludable. Y en cuanto
a las dimensiones de los estilos de vida, se ha encontrado que las
dimensiones de estilos de vida: alimentacion, actividad y ejercicio y
manejo de estrés, en casi las tres cuartas presentan un estilo de vida poco
saludable. Y més de la mitad presentan un estilo de vida poco saludable en
las dimensiones apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en
salud.

SEGUNDA : EIl autocuidado de los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Arequipa, en mas de la mitad fue de nivel regular, en las
dimensiones del autocuidado de la salud, en las capacidades
fundamentales , disposicion de autocuidado, los componentes de poder y

la capacidad para operacionalizar.

TERCERA :  Existe una relacion significativa entre el estilo de vida con el autocuidado
de los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Arequipa.
En razon a que existe un estilo de vida poco saludable y un autocuidado de

nivel regular.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital Militar de la ciudad de Arequipa, que, en atencion a los resultados
obtenidos, se pueda fortalecer las estrategias educativas, para mejorar los conocimientos
sobre la Hipertension Arterial, y brindar las herramientas necesarias a los pacientes para

mejorar la conducta de su autocuidado y promover estilos de vida saludables.

2. Al Director del Hospital Militar de la ciudad de Arequipa, que, en coordinacién con la
oficina de Trabajo Social, se pueda proponer la creacion de un Club de pacientes
hipertensos, como un paso inicial, para la implementacion de programas e intervenciones

de atencion multidisciplinaria e integral para la poblacion hipertensa.

3. A los futuros maestristas en Salud Publica, puedan plantearse el estudio de estas variables
en forma cualitativa, lo que permita explorar, describir y comprender mejor las

motivaciones o dificultades que presentan las personas que viven con la enfermedad.
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ANEXO 1
INSTRUMENTOS

PRIMER INSTRUMENTO

1. FORMULARIO DE PREGUNTAS

Datos sociodemogréaficos

1.1. Edad:
40 a 50 afios ( )
51 a 60 afios ( )
61 a 70 afios ( )
71 a mas afos ( )
1.2. Sexo:
Femenino ¢ )
Masculino ( )
1.3. Ocupacioén:
1.4. Estado Civil:
Soltera/o ( )
Casada/o y/o Conviviente ( )
Divorciada/o y/o Separada/o ( )
Viuda/o ( )
1.5. Grado de Instruccion:
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior Técnico S
Superior Universitario ( )

1.6. Tiempo de diagnostico de la enfermedad:
Menos de 1 afio ( )
1 a5 afos ( )
6 a 10 afos ( )
11 a més afios ( )



2. ESCALA DE ESTILO DE VIDA SEGUN PENDER

Autor: Walker, Sechrist, Pender
Modificado por: Diaz, E; Reyna, E; Delgado, R (2008)

Instrucciones: Por favor, responda a cada oracion lo mas exacto posible y trate de no pasar por alto
ninguna oracion teniendo en cuenta que:

N V F S
NUNCA A VECES FRECUENTEMENTE SIEMPRE
N |V |[F |S
AFIRMACIONES 1 12 13 |4
ALIMENTACION
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida N |V |F |S
2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto N |V |[F |S
vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N |V |[F |S
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas N |V |[F |S
5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para N |V |[F |S
conservar la comida.
6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservaspara |N |V |F |S
identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana. N |V |F |S
8 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su N [V |F |S
cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 | Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacionensuvida. |N |V |F | S
10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion N |V |F |S
11 | Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tension o N |V |[F |S
preocupacion.
12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: tomar siesta,, N |V |F |S
pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 | Se relaciona con los demés N |V |[F |S
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas N |V |F |S
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas N |V |F |S
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. N |V |F |S
AUTORREALIZACION
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N |V |F |S
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que fomenta su desarrollo personal. |N |V |F |S
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N |V |F |S
RESPONSABILIDAD DE LA SALUD
20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para una N |V |F |S
revision médica.
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N |V |F |S
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico N |V |F |S
23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud. N |V |F |S
24 | Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, campafias |N |V |F |S
de salud, lectura de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. N |V |F |S

68



SEGUNDO INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN
EL PACIENTE HIPERTENSO

Este cuestionario va orientado a evaluar e identificar la capacidad de agencia de autocuidado
en pacientes con hipertension arterial.

Afirmaciones

Nunca

Casi
Nunca

VECES

Casi
Siempre

Siempre

2

4

5

Siento que mi estado de animo me permite
cuidarme

Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento
descansado

w

Invierto tiempo en mi propio cuidado

N

Considero importante realizar ejercicio

Busco informacion y orientacion sobre el manejo
de mi enfermedad

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

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

Considero que la cantidad maxima de sal que
puedo utilizar para todo el dia en la preparacion
y consumo de alimentos son 2 cucharaditas

Reemplazo mi tratamiento por terapias
alternativas

10

Considero que el profesional de enfermeria me
escucha y aclara mis inquietudes

11

Conozco las complicaciones derivadas de la
enfermedad

12

Camino diariamente como minimo 30 minutos

13

Realizo cambios segun las necesidades para
mantener la salud y manejar adecuadamente la
enfermedad

14

Realizo cambios en mi dieta para mantener un
peso adecuado

15

Evallo si las medidas que he tomado en el
manejo de mi enfermedad permiten garantizar mi
bienestar y el de mi familia

16

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

17

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

Total
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado (a) sobre los aspectos que conciernen al trabajo de Investigacién: ESTILOS
DE VIDA Y SU RELACION CON EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
HIPERTENSO EN EL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA, 2023.

Se me ha explicado el objetivo de la investigacion y entiendo que la informacion que se
proveerd en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anénima, ademas
estoy consciente que los resultados de la investigacion aportaran beneficios para la atencion del

paciente con COVID-19 en hospitalizacion.

Por lo tanto, autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que se me apliquen los

instrumentos propios de la investigacion.

Firma
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ANEXO 3
MATRIZ DE DATOS
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE EJECUCION

"
"OvisioN oe £JERCTC

CONSTANCIA

[l que suscribe, Coronel Director del Hospital Militar TTT DE - Arequipa, hace constar que:

KERLY ALEJANDRA URIARTE VALENCIA

Ha ejecutado y aplicado una Escala de Estilo de Vida y un Cuestionario sobre la capacidad
de agencia de autocuidado en el paciente hipertenso atendido en ¢l establecimicnto de salud
que dinjo, para ejecutar su Proyecto de Investigacion titulado: “ESTILOS DE VIDA'Y SU
RELACION CON EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HIPERTENSO EN
EL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA, 2023”.

Se expide el presente a solicitud de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Arequipa, 10 de junio del 2023

\Y (\%svx O+
ME¥A ARAGURLEDWIN SANTOS

> CRL ART
DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR DE LA lII DE
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