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RESUMEN

El objetivo de ésta investigacion fué determinar la agencia de autocuidado y técnicas de
afrontamiento ante el estrés, que practican los pacientes relacionado a la estabilidad
de la hipertension arterial. La investigacion es cuantitativa, de corte transversal. La
poblacién de estudio fueron 100 pacientes; en donde la muestra fue el 100% de la

poblacion.

El instrumento fué una entrevista con preguntas cerradas, en donde se midié los
aspectos socio demografico y 2 instrumentos donde se evalué Agencia de Autocuidado,
y las técnicas de afrontamiento al estrés. La informacién se recolectd, visitando casa a
casa explicando el objetivo del estudio. Se analizaron los datos de cada variable, los

resultados se presentan a través de tablas; graficos.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: predominé el grupo de edades entre 61-
70 afios, la mayoria del sexo femenino y amas de casa, con escolaridades
mayoritariamente primarias y con estado civil mayoritariamente casados. El 47 % de los
pacientes presentd capacidad de autocuidado media; 35% alta, 18 % baja. En el
afrontamiento activo, 13% nunca practican un afrontamiento activo, 36% a veces, 28%
casi siempre, y 23% siempre. En el pasivo 31% nunca ha practicado; 35% a veces,
18% casi siempre y 16% siempre.

Se concluy6 que; la mayoria de los pacientes hipertensos se encuentran en el grupo
etareo de 61-70 afos, posee una capacidad de agencia de autocuidado media. Ademas

la mayoria de pacientes a veces practican afrontamiento activo como pasivo.

Los términos claves: Hipertension arterial, agencia de autocuidado, técnicas de

afrontamiento del estrés
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[.INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es uno de los mayores problemas de salud
publica en el mundo, siendo la primera causa de mortalidad al ocasionar 17 millones de
muertes al afio. ® @ A nivel mundial 13% de las personas mueren cada afio a causa
de hipertension. ®Ademas un 62% de los accidentes cerebrovasculares y un 49% de
las cardiopatias isquémicas son causadas por la mismas. ¥ ® En general, aparece mas
precozmente en hombres con edades cercanas a los 35 afios. En mujeres se presenta
alrededor de los 40. © Se estima que existen 600 millones de pacientes portadores de
hipertension arterial en el mundo y 420 millones corresponden a paises en vias de

desarrollo.

En Latinoamérica 31 de 35 paises se encuentran afectados por enfermedades
cardiovasculares, como por ejemplo; en México, se han reportado 98.881 personas con
problemas cardiovasculares. @ El control de la hipertensién arterial, esta determinado
por diferentes aspectos, como por ejemplo; la respuesta del paciente ante un nuevo
cambio en su estilo de vida y las capacidades que este tiene para ocuparse de su
autocuidado, de reflexionar y guiar las acciones beneficiosas para si mismos y asi

mantener un adecuado estado de salud.

En cuba la prevalencia de la HTA dentro de la poblacion urbana y rural alcanzé el 30%
y el 15%, respectivamente, lo cual indica que existe un sobre registro a nivel nacional
de acuerdo con la tasa de prevalencia en pacientes dispensarizados. ® En Pert la
prevalencia de la hipertension arterial es de 23.7%, en mayores de 18 afos, lo que
corresponderia a 3. 650.000 habitantes, estimado en base al censo 2005, con un
predominio de hipertensos varones de 13.4% sobre hipertensas mujeres de 10.3%.©
En Cordoba, argentina el 29.9% de la poblacion presento hipertension arterial (mujeres
27.9% y varones 32.4%). “9En Nicaragua la prevalencia de_Hipertension es de un 25%,
siendo el sexo femenino el de mayor afectacion con 28.8% y con mayor % de no

diagnosticados en mayores de 65 afios, (17.9%). ™V


http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml#tipo

En Nicaragua, la hipertension arterial se ha incrementado como problema de salud
publica, situacién debida a cambios en el perfil demogréafico, socioeconémico y

epidemioldgico, ® Usualmente no puede curarse, pero si puede controlarse.

En Ledn la hipertension arterial, afecta en gran medida a las personas de edad
avanzada, con problemas de obesidad y estilo de vida inadecuados; ya que este
departamento se caracteriza, por el consumo de comidas grasosas e ingesta de
bebidas alcohdlica; costumbres que predisponen a diversos tipos de enfermedades
cardiovasculares, como la hipertension arterial, siendo esta una enfermedad cronica
que precisa de tratamiento durante toda la vida, segun caracteristicas propias de cada
paciente y de un programa de control en el nivel de atencion primaria, aspectos que
predisponen a los pacientes a desarrollar periodos de estrés, que a menudo aumenta

el riesgo de nuevas complicaciones (arteriosclerosis, cardiopatia hipertensiva, etc. ).

El personal de enfermeria, de la unidad de salud Perla Maria Norori refiere que hay un
aumento en la incidencia de pacientes hipertensos asociado a complicaciones que
dificultan a un mas el éxito del tratamiento. Es por ello que en este trabajo investigativo
se abordara la agencia de autocuidado y las técnicas de afrontamiento del estrés de los
pacientes; relacionado a la hipertension arterial.

Estudios realizados sobre la hipertension arterial en la UNAN Ledn, por Pérez Yubelka
(2007), destaca que los pacientes hipertensos tienen conocimiento acerca de su
patologia, pero no han adquirido conciencia de un manejo adecuado de su enfermedad.
®). Sin embargo; Salmerén (2010), menciona, que los pacientes hipertensos, asistentes
del programa de dispensarizados del centro de salud Perla Maria Norori practican
estilos de vida que benefician su autocuidado. *?

La hipertensioén arterial no respeta edades ni condicion social o econdmica, y es
la principal causa de mortalidad. Es una afeccion silenciosa que consiste en el
aumento cronico de la presién sanguinea, no presenta sintomas por mucho tiempo y
si no es tratada, puede provocar complicaciones severas como un infarto

cardiaco o una hemorragia cerebral.



A pesar de que existen discrepancias en relacion con el fenbmeno de hipertension,
parece haber un acuerdo generalizado respecto a la multicausalidad de la misma.
Entre las causas de este trastorno estan las relacionadas con el estrés provocado por
variables psicosociales, las cuales pueden generar un estado de hipertension arterial
generalizada. Las préacticas de autocuidado es un aspecto determinante en la salud de
estos pacientes, ya que contribuyen a la reduccibn de diversos factores

desencadenantes de esta patologia, por ejemplo (consumo de sal y sedentarismo). ©

Por lo que es de gran importancia conocer la agencia de autocuidado y técnicas de
afrontamiento del estrés que practican los pacientes en relacion a la hipertension
arterial. Los resultados se daran a conocer a: la directora y al personal de enfermeria
del centro de salud Perla Maria Norori, para que busquen estrategias encaminadas a
mejorar las técnicas de afrontamiento del estrés y el autocuidado para obtener una

mejor calidad de vida.



[I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial, constituye el motivo mas comun de consulta en cualquiera de
los diferentes niveles de atencidén a la salud, es la primera causa de muerte, incluso
provoca minusvalias transitorias y permanentes en la sociedad, dia a dia va
incrementando y atacando silenciosamente a la poblacion vulnerable, su prevenciéon y
control representan un reto en la salud publica del pais, por lo que se plantea la

siguiente interrogante:

¢,Cual es la Agencia de Autocuidado y Técnicas de Afrontamiento del Estrés en
pacientes con Hipertension Arterial inscritos en el programa de cronicos del centro de

Salud Perla Maria Norori. Enero — Febrero 20137



[.OBJETIVOS

General:

Determinar la Agencia de Autocuidado y Técnicas de Afrontamiento del Estrés en
pacientes con Hipertension Arterial inscritos en el programa de cronicos del centro de

Salud Perla Maria Norori. Enero — Febrero 2013.

Especifico:
1. Caracterizar socio- demograficamente a los pacientes inscritos en el programa

de cronicos.

2. Determinar la Agencia de Autocuidado que practican los pacientes con

Hipertension Arterial.

3. Describir las Técnicas de Afrontamiento del estrés que practican los pacientes

con Hipertensién Arterial.



IV.MARCO TEORICO
Palabras claves

Agencia de autocuidado: capacidad que poseen las personas a cuidar de si mismos
con el fin de mantener la buena salud y bienestar, la cual presenta variaciones segun
los ciclos vitales de los individuos, el estado de salud, el nivel educativo, las
experiencias de vida como promotoras de aprendizaje y el entorno cultural. ¢

Técnica de afrontamiento del estrés: Accion o actividad que el individuo puede poner
en marcha, ante cualquier tipo de problema con el fin de enfrentarse a una
determinada situacion, para conseguir alivio, recompensa y equilibrio

Hipertension arterial: La OMS considera hipertension a aquella presion arterial
sistdlica igual o superior a 140 mm/Hg y/o una presion arterial diastdlica igual o

superior a 90 mm/Hg. ¢®

(15)

Agencia de autocuidado que tienen los pacientes con hipertension arterial

La agencia de autocuidado es la capacidad humana para ocuparse del autocuidado se
desarrolla en el curso de la vida diaria, a través del proceso de aprendizaje, siendo
variable de acuerdo a las condiciones de cada individuo. Esta puede examinarse en
relacién con las capacidades del individuo ®, como ser integral, racional, biolégico y
emocional “9; incluyendo su repertorio de habilidades y la clase de conocimiento que
tienen y usan para ocuparse de un rango de conductas especificas. Ademas esta
influenciada, tanto por las caracteristicas internas, como la edad, estado de salud, asi
como por numerosos factores externos, como la cultura y sus recursos, estos se

denominan factores basicos condicionantes. ¥

La agencia es la practica constante de ocuparse de si y cuidar de si mismo, esto no
solo se refiere de una actitud de autoconciencia, si no que va mas alla, pretende el
autoconocimiento y empoderamiento del individuo sobre su salud y de si mismo. ©

Esta se presenta como un conjunto de decisiones, acciones y estrategias que asume



una persona para mantener y mejorar su estado de salud, para prevenir, diagnosticar y

atenuar el impacto negativo de la enfermedad. "

A medida que se ejecutan estas acciones, se desarrolla la estructura de la agencia de
autocuidado, lo que permite que la persona determine lo que requiere, tome la decision
de llevarlo a cabo e identifique los efectos de esas acciones o medidas. Al realizar
cuidados de enfermeria se debe tener la habilidad de ver a los pacientes como agentes
de autocuidado y diagnosticar sus capacidades para ocuparse en el cuidado continuo y
efectivo, debido a que la perseverancia en el autocuidado puede necesitar de apoyo en
cuanto a conocimientos y desarrollo de acciones adecuadas. ¥

Segun el modelo de Orem el autocuidado es la capacidad de un individuo para realizar
todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir, ya que concibe al ser humano
como un organismo biologico, racional y pensante con la capacidad de reflexionar y
guiar las acciones beneficiosas para si mismos. Desde ésta perspectiva, el autocuidado
contribuye a lograr una mejor adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, de la hipertensién arterial, ya que es uno de los problema de salud
publica mas importante en los paises desarrollados y que con frecuencia tiene

complicaciones letales si no se recibe tratamiento. ®

Tipos de habilidades para tener una agencia de autocuidado desarrolladas por Orem:

Capacidades fundamentales y disposicién: consisten en habilidades basicas del

individuo como la sensacion, percepcion, memoria y orientacion.

Capacidades de poder: (capacidades que facilitan el autocuidado). Son capacidades
especificas que se relacionan con la habilidad del individuo para comprometerse en el

autocuidado, la valoracién de salud, energia y conocimiento del autocuidado.

Capacidades para operaciones de autocuidado: son las habilidades del ser humano

mas inmediatas; Orem las clasifica en:

Operaciones estimativas: el individuo investiga condiciones y factores de si mismo y del

medio ambiente que son significativas para su autocuidado.



Operaciones Transicionales: el individuo toma juicios y decisiones sobre lo que puede,
debe hacer y haria para encontrar los requisitos de autocuidado.

Operaciones productivas: el individuo construye medidas para satisfacer los requisitos

de autocuidado por si mismo. 9

Una base para la agencia de autocuidado es que el paciente hipertenso entienda el
proceso de la enfermedad y la forma en que los cambios en su estilo de vida y los
medicamentos puedan controlar la hipertension. ®® La hipertension se define
arbitrariamente como los valores persistentes de presion sanguinea sistélica mayor de
140 mmHg y diastélica que rebasa los 90 mmHg. En ancianos, se define como
equivalente a valores de 160/ 90 mmHg, en el mismo orden. Siendo una causa

importante de insuficiencia cardiaca, accidente cerebro- vascular e insuficiencia renal.

Entre los factores que incrementan los riesgos de la hipertension arterial estan:
Factores de riesgo mayor: tabaquismo, dislipemias, diabetes mellitus

Factores de riesgo menor: edad (> 60 afos), sexo (hombres y mujeres
postmenopausicas), antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (mujeres <

65 afios / hombres < 55 afios), obesidad, escasa actividad fisica. ?%

La mayoria de los hipertensos no presentan ningun sintoma concreto derivado del
aumento de la presién arterial y solo se reconocen durante el curso de la exploracion

fisica. Los cuales suelen dividirse en 3 categorias:

Hipertension arterial en si misma Cefalea comunmente localizada en regién occipital,
se presenta al despertar el paciente en la mafiana y desparece espontdneamente unas
horas después. Otros sintomas presentes son: palpitaciones, tinnitus, fatiga facil e

impotencia sexual

Enfermedad vascular hipertensiva Epistaxis, Hematuria, vision borrosa, episodios de
debilidad muscular en miembros o vértigos debidos a isquemia cerebral transitoria,

angina de pecho y disnea debidos a insuficiencia cardiaca.



Enfermedad de base en el caso de la hipertension secundaria. Poliuria polidipsia y
debilidad muscular debidos a hipopotasemia en pacientes con Aldosteronismo primario
o aumento de peso labilidad emocional y facies caracteristica en el Sindrome de
Cushing. Cefalea episodica, palpitaciones, diaforesis y veértigos posturales en el

Feocromocitoma. ¢?

Medidas de autocuidado

La enfermera debe apoyar y ensefar al paciente a cumplir con el régimen terapéutico a
llevar cabo los cambios necesarios en el estilo de vida, tomar los medicamentos segun
prescripciones y hacer citas regulares de seguimiento con el proveedor de servicios de
salud para vigilar el avance e identificar y tratar cualquier complicacion de la

enfermedad o el tratamiento. “%

Ademas, el autocuidado puede considerarse como un complemento de los servicios de
salud ofrecidos por los profesionales, donde se comparte la responsabilidad con el
usuario, como herramienta Util para la promocion de salud y prevencion de eventos
coronarios como el Infarto agudo de Miocardio y la Angina de pecho y/o evento cerebro
vascular, situaciones de alteracién de la salud que generan deterioro de la calidad de

vida, que conllevan a un alto costo tanto econémico como social. ©

Una practica de autocuidado basica en los pacientes hipertensos es que estén
utilizando una técnica de medicidon adecuada, ya que cuando los individuos participan
en sus propios cuidados, se aumenta la retroalimentacion y tienen una mayor sensaciéon

de control. ??

A. AUMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA

La enfermera ayuda al paciente a elaborar y cumplir con un régimen adecuado de

ejercicio pues la actividad regular es un factor importante en la reduccion de peso, asi



como una medida que reduce la presion arterial en caso de que no halla pérdida de

peso. 2%

El entrenamiento regular de 3 a 4 veces por semana de 30 a 45 minutos de marcha
rapida, bailar, nadar, andar en bicicleta estatica baja la presion arterial y la reactividad
de la misma; por tanto reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular y la mortalidad
total. ®»- Ademéas Contribuye a una sensacién de bienestar general, aumenta la ilusién
de vivir, la alegria y el optimismo, mejora la imagen de si mismo/a, reduce tensiones,

estrés y ansiedad, por lo tanto, mejora el estado de animo y disminuye la apatia. *”
B. HORAS ADECUADAS PARA DORMIR

No dormir lo suficiente puede afectar tu trabajo, concentracion, memoria, humor,

relaciones, e incluso aumentar el riesgo de accidentes y los problemas de salud.

Horas recomendadas de suefio por dia

Edad Horas por noche
Adolescentes (13-17 afios) 8,5-9,25

Adultos 7-9

Adultos mayores 7-9 (23)

C. REDUCCION DEL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

Tanto el alcoholismo como la hipertension arterial son enfermedades diferentes pero si
se unen aumentan aun mas el riesgo de determinadas enfermedades. La ingesta de
alcohol elevada entre 0.75 a 1 gr. de etanol/kg de peso; produce un aumento en la
presion sistolica y diastdlica, ya que este altera una serie de hormonas que aumentan la
frecuencia cardiacay lesionan las paredes arteriales; aumentando asi los niveles de

tension arterial.

10


http://remedios.innatia.com/c-remedio-para-hipertension/a-tipos-de-hipertension.html

Incluso el consumo moderado de alcohol puede producir un efecto sobre la presién
arterial subiéndola por encima de los valores normales (70/140 mmHg). Este riesgo

aumentaria si el consumo de alcohol es excesivo. ?¥

D. TABAQUISMO

El paciente hipertenso debe eliminar el habito de fumar, no porque el fumar se relacione
con la hipertension, sino porque cualquiera con hipertension arterial tiene mayor riesgo
de sufrir cardiopatia, que se incrementa atin mas con el tabaquismo. ®® Ya que este
acelera el pulso y disminuye la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, asi
como también altera el colesterol y dafia directamente las arterias por favorecer la

ateroesclerosis. @

E. CAMBIOS ALIMENTICIOS

El paciente debe consultar con un dietista que le ayude a desarrollar un plan para
perder peso, ya que la alimentacién juega un papel muy importante en el cuidado y
prevencion de la hipertension;®® Un elemento fundamental es la disminucién del
aporte de grasas en la dieta por la asociacion de las dislipidemias como factor de riesgo

para enfermedad coronaria. @

Por lo tanto una alimentacion equilibrada con una rutina de ejercicio habitual puede
ayudar a controlar esta enfermedad. Esta debe ser rica en frutas y vegetales con un
alto contenido en fibra, calcio, potasio, vitamina c y acidos grasos esenciales. Debe ser
pobre en sodio, colesterol, grasas saturadas y grasas trans se debe consumir bastante

pescado y carnes magras con grasas de buena calidad.
Se recomienda:

Verduras y frutas de todo tipo de colores y en abundancia, utilizar cereales integrales
como: trigo, arroz, cebada, o productos amasados con harina integral, lacteos

descremados como: leche, yogur y queso.

11



Alimentos ricos en calcio, ya que protegen nuestro corazon debido a que relaja las
arterias y nos ayuda a mantener un equilibrio entre el sodio y el potasio. Las fuentes

ricas en calcio son: espinacas, leche, queso, yogurt, huevos, etc. ¢

F. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC); es una medida de asociacién entre el peso y

la talla de un individuo.

Clasificacion
MC (Kg/m?)
Valores principales MC Valores adicionales
(Kg/m?)
Infra peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24-99
Sobrepeso 225,00 225,00
Pre obeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00
Obeso tipo | 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obeso tipo Il 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
Obeso tipo Il 240,00 240,00

G. REDUCCION DEL CONSUMO DE SAL

@n

La enfermera debe explicarle al paciente que las glandulas gustativas tardan de 2 a 3

meses en adaptarse a los cambios en el consumo de sal.

La sal contribuye a que el organismo, retenga mas liquido, lo que produce una presion

sobre las arterias y es el responsable del aumento de la presion arterial. Al aumentar la

ingesta de sal, se aumenta la presibn osmotica sanguinea al

retenerse agua,


http://es.wikipedia.org/wiki/Peso
http://es.wikipedia.org/wiki/Talla
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_osm%C3%B3tica

aumentando asi la presién sanguinea. ®- Por lo que en pacientes hipertensos se
recomienda el consumo maximo de 2 gramos (1- 2 cucharaditas) de sal al dia,
considerando lo contenido en los alimentos y la cantidad que se agrega en las

preparaciones. %
H. REDUCCION DEL CONSUMO DE CAFEINA

La cafeina es un estimulante del sistema nervioso central, el sistema respiratorio,
aparato  cardiovascular y permite a algunos muasculos mayor facilidad en la
contraccion. Es probablemente la droga mas popular en uso. Sus efectos son
complejos y a veces antagonicos, (oposicion a la fuerza y movimiento que genera otro

(30).

musculo) Dosis elevadas pueden provocar. arritmia cardiaca, nerviosismo,

irritabilidad, insomnio, palpitaciones. ©?

TRATAMIENTO HIPERTENSIVO
El régimen terapéutico es responsabilidad del paciente. Sin embargo la enfermera debe
brindar informacion escrita sobre los efectos esperados y los secundarios de los
medicamentos. Cuando ocurren efectos secundarios el paciente debe entender la

importancia de informarlos y saber ante quien debe hacerlo. ?°

El objetivo principal del tratamiento en el paciente hipertenso no es el mero control de
la presion arterial (PA), sino reducir al maximo el riesgo de presentar complicaciones
cardiovasculares a largo plazo. ®? Los medicamentos utilizados en el control de los

pacientes con HTA, en el centro de salud Perla Maria Norori son:

Enalapril: dosis inicial de 5 mg PO al dia. Dosis de mantenimiento de 10- 20 mg PO al
dia con dosis maxima de 40 mg PO al dia. Puede dividirse la dosis maxima en 2 tomas
al dia si el control es inadecuado con dosis Unica. En pacientes con insuficiencia renal o

gue estan tomando diuréticos debe iniciarse con dosis de 2.5 mg al dia.

El uso de Enalapril genera efectos, menores que necesitan atencion médica como:
hipotensién, erupciones de piel con o sin prurito, fiebre o artralgia. También podemos

encontrar aunque con menos frecuencia: angioedema de extremidades, cara, labios,
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mucosa, lengua, glotis, y laringe, dolor toracico, hipercalemia, neutropenia,
agranulocitosis. Con mayor frecuencia podemos encontrar: tos seca y persistente,
cefalea y con menos frecuentes: diarrea, perdida del gusto (reversible después de 2-3

meses), fatiga, nauseas. ¢

Atenolol: Iniciar con 25-50 mg PO una vez al dia, aumentando cuando sea necesario y
si el paciente lo tolera, a 50 mg dos veces al dia o bien 100 mg 1 vez al dia después de
la primera semana de iniciado el tratamiento. Su efecto es evidente en la primera a
segunda semana.

Entre los efectos adversos que ocasiona el uso de atenolol estan los: menos
frecuentes: bradicardia sintomatica (vértigo), broncoespasmo (disnea o sibilancia),
insuficiencia cardiaca congestiva (sudoracion de tobillos, pies, piernas, disnea),
Depresion mental, circulacion periférica reducida. Raros: reacciones alérgicas, arritmias,
lumbalgia o artralgia, dolor torécico, confusion, alucinaciones, leucopenia, hipotension
ortostatica, erupcion psoriasiforme, trombocitopenia y frecuentes que necesitan
atencion médica si son persistentes: capacidad sexual reducida, somnolencia,

trastornes del suefio, cansancio o debilidad inusual. ¢

Alfa-metil-dopa: Iniciar con 250 mg PO 2-3 veces al dia; si es necesario, realizar
aumentos graduales a intervalos de 2 dias a més, hasta un maximo de 3g al dia.
Efectos adversos: en el uso de este medicamento se pueden manifestar efectos que
necesitan atencion meédica, entre estos estan los mas frecuentes: edema periférico
caracterizado por sudoracion de pies y parte inferior de las piernas. Menos frecuentes:
fiebre medicamentosa (inicia poco tiempo después de la admiracion de medicamento),
alteraciones neurolégicas como depresion mental o ansiedad, pesadillas o suefios

vividos inusuales.

Captropil: iniciar con 12.5 mg 2 veces al dia por via oral, incrementando gradualmente
a intervalos de 2- 4 semanas de acuerdo a la respuesta. Es preferible dar la primera
dosis al acostarse. Una dosis inicial de 6.25 mg 2 veces al dia es recomendada si

captropril se da en adicidon a un diurético o en ancianos; si es posible hay que tener el
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diurético 2-3 dias antes de introducir el Captropril. La dosis usual de este farmaco es de
50 mg 3 veces al dia. El uso de captropril puede generar efectos:

Graves Yy poco frecuentes como por ejemplo: rash cutdneo con o sin prurito, fiebre,
artralgia. Efectos graves y raros: angioedema de las extremidades, cara, labios,
membranas mucosas, lengua, glotis y laringe, dolor precordial, hipercalemia,
proteinuria, neurotropenia, pancreatitis. Leves y frecuentes como: tos seca y
persistente, Cefalea. ¥

Hidralacina: iniciar con 20-25 mg PO dos veces al dia en los primeros 2-4 dias,
seguido de 50 mg PO 2 veces al dia el resto de la semana. En la segunda semana, 100
mg 2 veces al dia. La hidralicina provoca efectos: graves y poco frecuentes como:
reacciones alérgicas, angina pectoris, vasculitis cutanea, linfadenopatia, neuritis
periférica, retencibn de agua, sodio y edema, lupus eritematosos sistémico,
glomerulonefritis. Graves y raros: discrasias sanguinea incluyendo agranulocitosis,
leucopenia y purpura. Leves y frecuentes: anorexia, diarrea, cefalea, taquicardia,
nausea o vomito, palpitaciones

Nifedipina: iniciar de 30-60 mg/dia (liberacion sostenida), y aumentar hasta 120 mg/dia
si es necesario. En Hipertensién severa se indica 10 mg via oral, puede repetirse a los
20 minutos. El uso de Nifedipina provoca efectos frecuentes: cefalea, rubor, hipotensién
arterial, taquicardias, palpitaciones, sensaciéon de calor, mareos, vértigos, cansancio,
edema maleolar. Ocasionales: nicturia, nauseas, constipacién o diarreas, impotencia,

ginecomastia, depresién mental, letargo, dolor en los ojos. 2

Por lo cual se requiere un enorme esfuerzo por parte de los pacientes con hipertensiéon
para cumplir con las modificaciones recomendados a su estilo de vida y para tomar con
regularidad los medicamentos prescritos. El esfuerzo que se requiere para seguir el
plan terapéutico puede parecer poco razonable para algunos, sobre todo cuando no
tienen sintomas sin los medicamentos, por lo tanto la educacion continua y la
motivacion suelen ser necesarias para permitir a los pacientes formular un plan

aceptable que les ayude a vivir con la hipertensién y cumplir con el plan de tratamiento.
(20)
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Técnicas de afrontamiento del estrés que practican los pacientes con

hipertension arterial.

El estrés es considerado como un factor de riesgo ya que la reaccién de este es muy
compleja y la constituye una serie de acontecimientos de tipo neural, muscular,
cardiovascular, inmunolégico y hormonal, afectando asi la salud sico-fisica del paciente

hipertenso.

Algunos autores describen el afrontamiento como la estrategia para tratar con la
amenaza (estrés), afrontar no significa solucionar, sino que incluye lo que se hace y
también lo que se piensa, es la adaptacion ante cualquier tipo de dificultad percibida
para conseguir alivio, recompensa o0 equilibrio; por lo tanto son conductas
instrumentales y capacidades de solucién de problemas de las personas que conllevan

las demandas de la vida y las metas. ¢

La manera de afrontar y vivir las diferentes situaciones estresantes va a ser diferente
para cada paciente, dependen principalmente de los recursos disponibles y de las
limitaciones que puedan dificultar el uso de dichos recursos en el contexto de una
interaccidon determinada, en caso de la HTA el afrontamiento se refiere a la respuesta
cognitivas y conductuales que los pacientes hipertensos ponen en marcha para hacer
frente a situaciones estresantes de manera que origine el menor impacto posible en su
salud psico-fisica , ya que a medida que avanza la enfermedad, los sintomas cobran

MAas importancia y supone una amenaza para la salud cardiovascular del paciente.
(34)(35)

Existen 2 tipos de afrontamiento: pasivo; que hace referencia a las formas de evitacion
0 escape ante las situacién que se esta presentando e implica falta de compromiso con
la situacion problematica, por ejemplo se mantienen alejadas de otras personas, se
culpan por sus problemas, etc. y el afrontamiento activo; que son aquellos esfuerzos
realizados para hacer frente al problema de forma directa y comprende actividades
particularmente dirigidas a la modificacion o minimizacion del impacto negativo o
busqueda de un significado del suceso de tal manera que resulte menos desagradable.

Por ejemplo: asistir con mayor frecuencia a actos religiosos. ©°
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De acuerdo al tipo de afrontamiento hacia el estrés que adopte el individuo se pueden
desarrollar diversas estrategias; como por ejemplo:

1. SOLUCION DE PROBLEMAS

Esta estrategia puede describirse como la secuencia de acciones orientadas a
solucionar el problema, teniendo en cuenta el momento oportuno para analizarlo e
intervenirlo. Una de las técnicas para solucionar un problema es la planificacion o
resolver el problema, en la que se movilizan estrategias cognitivas analiticas y

racionales para alterar la situacién y solucionar el problema. ©”

2. APOYO PROFESIONAL

Esta estrategia se describe como el empleo de recursos profesionales para tener mayor
informacion sobre el problema y sobre las alternativas para enfrentarlo. Se considera
como un tipo de apoyo social, ya que permite conocer y utilizar los recursos
disponibles y mejorar el control percibido de la salud. El objetivo principal de este es
informar a los pacientes sobre aspectos médicos y psicologicos:

Aspectos médicos: es la explicacion del concepto de presion arterial, cdbmo se regula,
los 6rganos y mecanismos que intervienen en su control, los factores de riesgo, las
conductas preventivas y los diferentes modos de tratamiento.

Aspectos psicoldgicos: consiste en clarificar términos como ansiedad, estrés, ira,
afrontamiento de problemas, habitos de vida, y su relacion con los cambios en la

presion arterial. ¢”

3. EVITACION EMOCIONAL

Esta estrategia se refiere a la movilizacién de recursos enfocados a ocultar o inhibir las
propias emociones. El objetivo de esta estrategia es evitar las reacciones emocionales
valoradas por el individuo como negativas por la carga emocional o por las

consecuencias o por la creencia de una desaprobacion social si se expresa.
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4. REACCION AGRESIVA

Esta estrategia hace referencia a la expresion impulsiva de la emocion de la ira, dirigida
hacia si mismo, hacia los demas o hacia los objetos, la cual puede disminuir la carga
emocional que presenta la persona en un momento determinado, ya que algunos
individuos necesitan sentirse verdaderamente mal antes de pasar a sentirse mejor,

llegando a autoreprocharse o a emplear cualquier otra forma de autocastigo. ©”

5. EVITACION COGNITIVA

A través del empleo de esta estrategia, se busca neutralizar los pensamientos
valorados como negativos o perturbadores, por medio de la distraccion y la actividad.
Evitando pensar en el problema propiciando otros pensamientos o realizando otras
actividades. Dentro de esta estrategia estan: la desconexion mental; se refiere al uso de
pensamientos distractores para evitar pensar en la situacibn del problema; el
distanciamiento, refiere la supresion cognitiva de los efectos emocionales que el

problema genera. ¢”

6. NEGACION

Describe la ausencia de aceptacién del problema y su evitacion por distorsion o
desfiguracién del mismo en el momento de su valoracion, ¢” el paciente no cree lo que
le estd sucediendo y vive en un mundo de fantasia con el fin de no hacer frente al

problema.
7. USO DE SUSTANCIAS

Se intenta olvidar, resolver o apartar el problema mediante el uso de drogas o

consumo de alcohol ©8

8. ABANDONO DE RESOLUCION/ RENUNCIA

No se hace parte del problema, no se asume el mismo y lo Unico que se pretende es
dejar que las cosas pasen de manera normal sin hacer frente a la situacion, ni

comprometerse con la misma.
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9. PLANTEAMIENTO/ PLANIFICACION

Esta estrategia de afrontamiento incluye la formulacion de un proceso y pasos a seguir

para controlar la situacion.
10.ACEPTACION

El individuo reconoce el problema por el que estd atravesando y puede actuar de

manera activa o pasiva.

11.REEVALUACION POSITIVA
Es la manera en la que se reevallua el problema y se aprende de él, tratando de
encontrarle un nuevo sentido y una nueva solucion a través del aprendizaje de la

experiencia vivida.
12.USA EL SENTIDO DEL HUMOR

Utilizado para no pensar en el problema de forma negativa y de esta manera robarle

importancia. ¢°

La risa estimula nuestra afectividad positiva, favoreciendo asi nuestra capacidad de ser
cooperativos y limitando los pensamientos negativos. Es un reductor de ansiedad,
tension y depresion. Reduce el nivel de estrés; ya que causa una reduccion de cortisol y

adrenalina (hormonas del proceso de estrés). ¢®

13.APOYO SOCIAL

Esta estrategia refiere el apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares u
otros, centrado en la disposicién del afecto, recibir apoyo emocional e informacién para
tolerar o enfrentar la situacién problema, o las emociones generadas ante el estrés. La
integracion en redes sociales puede aportar beneficios directos relativos a la
autoestima, experiencias de control, experiencias de afecto, desarrollo personal,

empleo del sistema sanitario, y, en definitiva, mejora de la salud fisica y mental.

Entre las técnicas de socializacion estan: asistir a ambientes sociales, preguntar
siempre cosas a los demds, hablar claro y alto, compartir las emociones, tanto la risa

como la pena y la rabia. "
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14.RELIGION

El rezo y la oracién se consideran como estrategias para tolerar el problema o para
generar soluciones ante el mismo. La creencia en un Dios, puede influir sobre la
actividad de afrontamiento, tanto en direccion como en intensidad. ©”

Estas diversas estrategias de afrontamiento que los individuos despliegan ante
situaciones estresantes, pueden o no ser efectivas, esto dependerd de si dichas
estrategias ayudan a resolver el problema, ya sea cambiando las condiciones
ambientales o modificando la percepcion de las mismas o del manejo de las respuestas
emocionales. El resultado del afrontamiento (efectivo o inefectivo), tendra un impacto
importante en la vida cotidiana, de tal modo que un paciente, con HTA, experimentara
cambios en diferentes esferas de su vida y dependiendo del tipo de afrontamiento podra

manejar favorable o desfavorablemente dichos cambios.

Cuando estas estrategias no son efectivas los pacientes pueden presentar un sin
namero de trastornos psicoldgicos, entre ellos los mas comunes son la depresion, la

ansiedad, o el estrés. ¢4
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V.DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

El disefio de la investigacion fué cuantitativo, descriptivo y de corte transversal
Cuantitativo: porque los resultados se miden en forma numérica

Descriptivo: porque describe las variables en estudio dando repuesta a los objetivos de

la investigacion

De corte transversal: porque se estudid las variables simultdneamente haciendo un

corte en el tiempo.
Area de estudio

Centro de salud Perla Maria Norori, sector No1, con un total de 302 pacientes crénicos,
de los cuales 125, son Hipertensos. Los limites de esta unidad son:

Limites

Al Norte: con la Cuarta Seccion

Al Sur: con el Instituto Nacional de Occidente
Al Este: con Guadalupe

Al Oeste: con la cancha del Rpto. Emir Cabeza.
Unidad de analisis:

pacientes inscritos en el programa de crénicos ~~ Hipertension Arterial” en el sector No
1 (Barrio Emir Cabeza, San Sebastian, Bella Vista, Chécaras) del centro de salud Perla
Maria Norori.

Poblacion de estudio

Para la realizacion del estudio se tomd el 100%(125) de los pacientes censados,
encontrandose solo 100 pacientes, el cual fué la poblacion real del estudio y que son
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atendidos en el programa de crénicos (Hipertension arterial), del centro de salud Perla
Maria Norori, sector 1.

Criterios de inclusién

1. Paciente que sea hipertenso
2. Pacientes de ambos sexos.

3. Pacientes activos al programa de cronicos del centro de salud
Variable de estudio

Dependiente: Hipertension Arterial

Independientes:

e Agencia de autocuidado

e Técnicas de afrontamiento
Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto, con el objetivo de mejorar las inconsistencias del
instrumento y evitar sesgo en la informacion, la que fué dirigida a personas de un sector
diferente a la seleccionada, para el estudio, siempre y cuando estas cumplieran con las

caracteristicas de la poblacion investigarse.
Técnica de recoleccion de datos

Para recolectar la informaciéon se utilizd, una entrevista estructurada con preguntas
cerradas, para facilitar las respuestas de la poblacion en estudio, donde se midié los
aspectos socio demogréfico. Ademas se hizo uso de 2 instrumentos validados por otros
autores para obtener informacion de la variable agencia de autocuidado, y las técnicas
de afrontamiento al estrés, lo que le di6 mayor validez y confiabilidad al estudio, los

pacientes con problemas de lectura y escritura se les ayudé al llenado del instrumento.

En el caso de la variable Autocuidado, se utiliz6 la Evaluaciéon de Agencia de
Autocuidado, desarrollada por Diana Marcela, Gloria Sepulveda, Sandra Rodriguez;

basados en el modelo teodrico de Dorotea Orem. El cuestionario estuvo conformado por
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17 items, en los cuales se midieron tres dimensiones: capacidades fundamentales
(consisten en habilidades bésicas del individuo como la sensacion, percepcion,
memoria y orientacién.), capacidades de poder (son capacidades especificas que se
relacionan con la habilidad del individuo para comprometerse en el autocuidado, la
valoracion de salud, energia y conocimiento del autocuidado); y capacidad para
operacionalizar (habilidades que permiten al individuo investigar sobre condiciones de
si mismo y del medio ambiente, que son significativos para su autocuidado, asi como la
toma de decisiones y la construccion de las acciones para lograr el manejo de su
enfermedad) ‘" ademas cuenta con una escala de respuesta tipo Likert con 5 opciones
donde 1= nunca, 2= casi nunca; 3= a veces, 4= casi siempre y 5= siempre; que
determinan los rangos para evaluar el grado de capacidad de autocuidado, en donde la
puntuacion de 17-28 Baja, 29-56 Media, 57-85 Alta. El indice de confiabilidad del
cuestionario fue medido por el alfa de Cronbach, con un valor de 0.99, el cual se
considera adecuado.

Para evaluar la segunda variable se utilizé el instrumento Brief Cope Inventory originado
a partir del modelo de estrés transaccional de Lazarus y Folkman estudio llevado a
cabo por Vargas-Manzanares Sandra Paola, estudiante de enfermeria y autorizado por
la Biblioteca General de la Universidad Javeriana, dicho instrumento evalué las
siguientes formas de afrontamiento conductual, cognitivo y emocional, y el tipo de
afrontamiento utilizado, ya sea activo o pasivo, en donde el activo abarca:
planeamiento (14-25), reformulacion positiva (12-17), humor (18-28), aceptacion (20-
24), apoyo emocional (5-15) , apoyo instrumental (10-12) ; en el pasivo encontramos:
renuncia(6-16), auto distraccion (1-19) , negacion (3-8), religion (22-27), uso de
sustancias (4-11), auto culpa u descarga emocional (13-26).

El tipo de respuesta es de escala Likert, en donde 1= nunca, 2= a veces, 3= casi
siempre, 4=siempre. En el estudio se utiliz6 variables categdricas, con 3 rangos,
mediante la suma de los items de las técnicas de afrontamiento, en donde se calculd la
media y desviacion estandar del grupo con el objetivo de obtener dos puntos de corte,
mediante el programa de Excel y las siguientes formulas: + media +0.75x desviacion

estandar y + media — desviacion estandar x 0.75, resultados que nos permitid
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obtener la siguiente clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés de los pacientes
hipertensos en donde; 0-56, se considera bajo, de 57- 76. Medio, y los mayores a 77
altos. El alfa de Cronbach total para el estudio validado fue de 0.97, el cual se

considera adecuado.
Métodos de recoleccién de informacion

Se establecié contacto con la institucion de salud donde se realizo el estudio, para
obtener los permisos necesarios y asi aplicar el instrumento con previas direcciones
brindadas, por el censo que tiene cada sector, se visitd casa a casa informando a los
participantes de forma verbal y escrita la descripcion de los objetivos, beneficios y su
autonomia para continuar o retirarse cuando considere pertinente, asi como la

confiabilidad de la informacién recolectada.
Procesamiento de la informacion

La informacion se procesé en el programa aplicativo SPSS version 15, Microsoft Word y

Excel.
Analisis de la informacion

El andlisis de la informacion se realizo a través, del indice de consistencia interna alfa
de cronbach, los valores superiores a 0.8 son considerados aceptables, por lo que los 2
instrumento utilizados en el estudio cumplieron con los valores establecido para su
confiabilidad y consistencia; para el andlisis de los resultados se utilizdé porcentajes por
medio de frecuencia, cruce de variables, valorando la capacidad del nivel de
Autocuidado en bajo, medio y alto. Ademas se utilizé la prueba estadistica chi
cuadrado para evaluar la relacién entre variable. Cuando X? es menor de 0.05, se dice
gue hay relacién entre variables, pero cuando es mayor de 0.05 son independientes
una de otra variable, en las técnicas de afrontamiento se valoré por medio de
porcentaje de frecuencia el nivel de afrontamiento en bajo, medio y alto, para evaluar

en qué medida estan enfrentando su enfermedad.

La informacion sera presentada a través de tablas y gréaficos; para facilitar la

compresion de los resultados.
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Aspectos éticos

Consentimiento informado: la participacion de los individuos en estudio fue totalmente
voluntario, previo se hizo una breve explicacion acerca de los objetivos de

investigacion.

Anonimato: la informacion brindada por el informante se utilizé con fines de estudio, por

lo que es totalmente anGnimo

Privacidad: la entrevista se realizdé en un lugar donde el entrevistado se sintié6 comodo,

seguro, al momento del conversatorio.
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VI.RESULTADOS

En cuanto a los resultados del estudio en la variable sociodemogréaficos de los 100

entrevistados se observa lo siguiente:

En relacion a la edad de los pacientes 9 (9 %), estan entre las edades de 30-40 afios,
11 (11%), entre 41-50, 24 (24%) entre 51-60 afios, 30 (30%), entre 61- 70, 24 (24%)
entre 71-80), 2 (2%), entre 81-90. Con respecto al sexo de los pacientes 41 (41%)
corresponden al sexo masculino, 59 (59%) al sexo femenino. En cuanto a la ocupacion
de los pacientes 55 (55%), son ama de casa, 13 (13%) son campesinos, 17 (17%)

profesionales, 8 (8%) jubilado, 7 (7%) no trabaja.

Con respecto a la escolaridad de los pacientes 18 (18%) es analfabeta, 37 (37%)
alcanzo la primeria, 22 (22%) la secundaria, 23 (23%) es universitario. En relacion al
estado civil de los pacientes 8 (8%) es soltero, 47 (47%) casado, 45 (45%)
acompafiado. En cuanto al nimero de hijos, 32 (32%) tienen de 0-2 hijos, 61 (61%) de
3-5 hijos, 7 (7%) de 6-9 hijos. En relacion al principal apoyo para cuidar la salud de los
pacientes 27 (27%) cuentan con su esposo, 31 (31%) con sus hijos, 3 (3%) con sus

nietos, 39 (39%) solamente contaban con ellos mismos. (Tabla N °1)
Con respecto a la agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos

En el estudio se encontrd que el 47 % (n = 47) de los pacientes presentd una capacidad
de agencia de autocuidado media; tan solo el 35% (n = 35) de los pacientes tuvo una
capacidad de agencia de autocuidado alta, y el restante 18 % (n = 18) pacientes

presenté una capacidad de agencia de autocuidado baja (Tabla N °2)

En relacion al IMC de los pacientes 15 (15%) se encuentran con un indice de masa
adecuado, 42 (42%) estan en pre obeso, 2 (2%) se encuentran obesos, 25 (25%) estan
en obeso tipo I, 7 (7%) obeso tipo 11, 5 (5%) obeso tipo II. (Tabla N °3)

En cuanto a la clasificaciéon de la capacidad de agencia de autocuidado en relacion a la
edad de los entrevistados. Los pacientes entre las edades de 30-40, 2 (22%) tienen
una capacidad de autocuidado bajo, 5 (56%) medio, 2 (22%) alto. Entre 41-50 afos 2
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(18%) tienen una capacidad de autocuidado baja, 3 (27%) medio, 6 (55%) alto. Entre
51-60 afios 6 (25%) tienen una capacidad de autocuidado bajo, 12 (50%) medio, 6
(25%) alto. Entre 61-70 afios, 2 (7%), tienen una capacidad de agencia de autocuidado
bajo, 14 (46%) medio, 14(47%) alto. Entre 71-80 afios 6 (25%) tienen una capacidad de
agencia de autocuidado bajo, 11 (46%) medio, 7 (29%) alto. Entre 81-90 afios 2
(100%) tienen una capacidad de autocuidado medio. (Tabla N °4)

Con respecto clasificacion de la agencia de autocuidado, en relacion al sexo de los
pacientes, de los 41 masculinos, 8 (19%) tienen una capacidad de autocuidado bajo, 12
(29%) medio, 21 (52%) alto, de los 59 femeninos 10 (17%) tienen una capacidad de
autocuidado bajo, 35 (59%) medio, 14 (24%) alto. Con un valor de chi cuadrado de
.007. (Gréafico N °1)

En cuanto a la clasificacion de la capacidad de agencia de autocuidado, en relacién a
la ocupacion de los pacientes, de las ama de casa, 9 (16%) tienen una capacidad de
autocuidado bajo, 34 (62%) medio, 12 (22%) alto. De los campesinos 2 (15%) tienen
una capacidad de autocuidado bajo, 4 (31%) medio, 7 (54%) alto. De los profesionales
4 (24%) tienen una capacidad de autocuidado bajo, 2 (12%) medio, 11 (64%) es alto.
De los jubilado 3 (38%), tienen una capacidad de autocuidado bajo, 2 (25%) medio, 3
(37%) alto. De los pacientes que no trabajan 5 (71%) tiene una capacidad de

autocuidado medio, 2 (29%) alto. Con un valor de chi cuadrado de .006. (Gréafico N °2)

En cuanto a la clasificacion de agencia de autocuidado, en relacién al nivel de
escolaridad, de los pacientes analfabetos 33 (33%) tienen un nivel de autocuidado
bajo, 45 (45%) medio, 22 (22%) alto, de los pacientes que terminaron la primaria 13
(13%) tienen un nivel de autocuidado bajo, 49 (49%) medio, 38 (38%) alto, de los
pacientes que terminaron la secundaria 82 (82%) tienen un nivel de autocuidado medio,
18 (18%) alto, de los pacientes universitarios 30 (30%) tienen un nivel de autocuidado
bajo, 13 (13%) medio, 57 (57%) alto. (Gréafico N °3)
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Técnicas de afrontamiento del estrés de los pacientes hipertensos

En relacion al afrontamiento activo, de los 100 entrevistados; 13 (13%), nunca practican
un afrontamiento activo, 36 (36%) a veces, 28 (28%) casi siempre, 23 (23%) siempre.
En cuanto al afrontamiento pasivo 31 (31%) nunca ha practicado afrontamiento pasivo,
35 (35%) a veces, 18 (18%) casi siempre, 16 (16%) siempre. (Grafico N °© 4)

Con respecto a la clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés, en relacion a la
edad de los pacientes, de los 9 entre 30-40 afios, 2 (22%) tienen un nivel de
afrontamiento bajo, 4 (45%) medio, 3 (33%) alto, de los 11 entre 41-50 afios 2 (18%)
tienen un nivel de afrontamiento bajo, 8 (73%) medio, 1 (9%) alto, de los 24 entre 51-60
afios 7 (29%) tienen un nivel de afrontamiento bajo, 11 (46%) medio, 6 (25%) alto, de
los 30 entre 61-70 afos, 2 (7%) tienen un nivel de afrontamiento bajo, 23 ( 76%) medio,
5 (17%) alto, de los 24 entre 71-80 afios 6 (25%) tienen un nivel de afrontamiento bajo,
15 (62%) medio, 3 (13%) alto, de los 2 entre 81-90 afos, 1 (50%) tienen un nivel de
afrontamiento bajo, 1 (50%) alto. (Tabla N °5).

En relacion a la clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés, en relacion a la
ocupacién de los pacientes, de las 55 ama de casa , 8 (15%) tienen un nivel de
afrontamiento bajo, 34 (62%) medio, 13 (24%) alto, de los 13 campesinos, 2 (15%)
tienen un nivel de afrontamiento bajo, 9 (69%) medio, 2 (15%) alto, de los 17
profesionales 5 (29%) tienen un nivel de afrontamiento bajo, 8 (47%) medio, 4 (23%)
alto, de los 8 jubilado,3 (38%) tienen un nivel de afrontamiento bajo, 5 (62%) medio, de
los 7 que no trabajan ,2 (29%) tienen un nivel de afrontamiento bajo, 5 (71%) medio.
(Tabla N %6).

En cuanto a la clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés en relaciéon al estado
civil de los pacientes, de los 8 solteros, 6 (75%), tienen un nivel de afrontamiento medio,
2 (25%) alto, de los 47 casados ,12 (25%) tienen un nivel de afrontamiento bajo, 23
(50%) medio, 12 (25%) alto, de los 45 acompafnados, 8 (18%), tienen un nivel de
afrontamiento bajo, 32 (71%) medio, 5 (11%) alto. (Tabla N °7).
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Con respecto a la reformulacién positiva, de los 100 entrevistados; 10 (10%), tratan de
ser positivas, 39 (39%) a veces, 31 (31%) casi siempre, 20 (20%) siempre. Ademas 15
(15%) nunca busca algo bueno o positivo de la situacion, 33 (33%) a veces, 30 (30%)

casi siempre, 22 (22%) siempre. (Grafico N ° 5)

En cuanto a la frecuencia con que es aceptada la enfermedad por los pacientes, 10
(10%) nunca aceptan esta situacibn como una realidad de la vida, 22 (22%) a veces, 45
(45%) casi siempre, 23 (23%) siempre, en cambio en el items aprendo a vivir con el
diagnostico de HTA 8 (8%) nunca han aprendido, 40 (40%) a veces, 31 (31%) casi
siempre, 22 (22%) siempre. (Grafico N ° 6)

En relacion a la busqueda y aceptacion de apoyo emocional, de los 100 entrevistados;
12 (12%) nunca han buscado apoyo, 27 (27%) a veces, 39 (39%) casi siempre, 22
(22%) siempre, en comparacion al items recibo y acepto el apoyo de alguien 11 (11%)
nunca han recibido y aceptado apoyo, 26 (26%) a veces, 29 (29%) casi siempre, 34
(34%) siempre. (Grafico N ° 7)

Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas segun el sexo de los pacientes; en
los varones 44 (44%) nunca han consumido de estas sustancias, 42 (42%) a veces, 10
(10%) casi siempre, 4 (4%) siempre, en cambio en las mujeres 60 (60%) nunca hacen
algo, 30 (30%) a veces, 8 (8%) casi siempre, 2 (2%) siempre. (Grafico N © 8)

En cuanto a la forma de distraccion que tienen los pacientes hipertensos para afrontar
la enfermedad, 11 (11%) nunca se han dedicado a alguna actividad, 35 (35%) a veces,
24 (24%) casi siempre, 30 (30%) siempre, en comparacion con en el items hago algo
para pensar menos en la situacién; 12 (12%) nunca lo hacen; 29 (29%) a veces, 39
(39%) casi siempre, 34 (34%) siempre. (Grafico N °9)

En relacion a si los pacientes renuncian al manejo de la enfermedad, 41 (41%) nunca
se dan por vencidos, 42 (42%) a veces, 16 (16%) casi siempre, 1 (1%) siempre, en
comparaciéon con el items admito que no puedo con la situacion de HTA 38 (38%)
nunca lo admiten, 52 (52%) a veces, 7 (7%) casi siempre, 3 (3%) siempre. (Grafico N °
10)
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VII.DISCUSION

En relacién a la variable datos demogréficos de la poblacion en estudio se observa que
predomino el grupo de edades entre 61-70 afos, en donde la mayoria era del sexo
femenino. En cuanto a la ocupacion se observa que gran parte de la poblacion en
estudio es ama de casa, en relacién a la escolaridad la mayoria de los entrevistados
llega a la primaria. En la muestra, en general, predominé el estado civil casado, de los
cuales la mayoria tiene de 3-5 hijos, en donde el mismo paciente es la principal red de

apoyo para su propio cuidado.

Segun Alvarez Luz (2012); la agencia de autocuidado es la practica constante de
ocuparse de si y cuidar de si mismo, esto no solo se refiere de una actitud de
autoconciencia, si no que va mas alla, pretende el autoconocimiento y empoderamiento
del individuo sobre su salud y de si mismo. Ademas Sanchez Ana (200) menciona que
esta se presenta como un conjunto de decisiones, acciones y estrategias que asume
una persona para mantener y mejorar su estado de salud, para prevenir, diagnosticar y

atenuar el impacto negativo de la enfermedad.

Se considera que la mayoria de los entrevistados se encuentran en un grupo de edad
avanzada, los cuales cuentan con un nivel académico relativamente bajo e incluso no
cuentan con un apoyo familiar para cuidar de su salud, por lo que probablemente no
cuentan con la suficiente habilidad para ocuparse de si mismo en el curso de la vida
diaria.

l. Agencia de autocuidado de los pacientes relacionado a la hipertension
arterial

En cuanto a la agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos se obtuvo que:

La mayoria de los entrevistados tienen una capacidad de autocuidado media. Para
esto Alba Fernandez (2009), menciona que la agencia de autocuidado es la capacidad
gue poseen las personas de cuidar de si mismos con el fin de mantener la buena salud
y bienestar; lo que probablemente significa que la poblacion en estudio logran
reflexionar sobre las correctas medidas de autocuidado, pero no llevan a la practica

sus conocimiento; lo cual demuestra que el paciente con hipertension arterial posee
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algunas habilidades que le permiten analizar acerca de los factores que favorecen su
salud; pero no han logrado alcanzar un compromiso permanente al cumplimiento del

tratamiento terapéutico y no terapéutico.

Con respecto al IMC de los pacientes, se encontré que predominaron los pre obeso.
Segun Alvarez Luz (2012); la agencia de autocuidado es la practica constante de
ocuparse de si misma y cuidar de si mismo, esto no solo se refiere de una actitud de
auto cuidarse, si no que va mas alla, pretende el autoconocimiento y empoderamiento
del individuo sobre su salud y de si mismo. Ademas Ana Sanchez (2000) menciona que
la agencia de autocuidado se presenta como un conjunto de decisiones, acciones y
estrategias que asume una persona para mantener y mejorar su estado de salud, para
prevenir, diagnosticar y atenuar el impacto negativo de la enfermedad. Segun la OMS

(2008), el IMC es una medida de asociacion entre el peso y la talla del individuo.

Segun los datos encontrados en nuestro estudio los pacientes hipertensos no llevan a
la practica actividades que les ayude a mantener un peso adecuado; como por ejemplo:
realizar camitas diarias de 30 minutos, sin embrago hay que tomar en cuentan que la
mayoria de estos pacientes son de edad avanzada, y ademas la mayoria de las
poblacion son del sexo femenino y amas de casa, dedicadas al cuido del hogar, hijos y

nietos.

En cuanto a la relacion entre la capacidad de agencia de autocuidado y la edad de los
pacientes se encontr6 que en la capacidad de agencia de autocuidado BAJO
predomino el grupo etario de 51-60 afios, sin embargo en la clasificacion MEDIO y
ALTO el grupo etario que obtuvo mayor prevalencia fue el 61-70 afios. Segun Cruz
Carine (2011), la agencia de autocuidado esta influenciada, tanto por las caracteristicas
internas, como la edad, estado civil, asi como por nhumerosos factores externos, como

la cultura y sus recursos.

Posiblemente las experiencias y los conocimientos juegan un papel importante en esta
relacion, ya que los pacientes en este grupo etareo probablemente han desarrollado
una estructura de agencia de autocuidado en base al cuido continuo y efectivo

ejecutado a lo largo de su vida. El valor de ji cuadrado para este aspecto reporto; >
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0.05; por lo tanto concluimos que hay independencia entre la agencia de autocuidado y
la edad de los pacientes; resultados que indican que no importa la edad de los
pacientes para obtener un adecuado autocuidado, ya que la disposicion y la habilidad
de los individuos para ejecutar acciones en pro de su salud, es la base para obtener

una adecuada agencia de autocuidado.

Con respecto a la relacién entre la capacidad de agencia de autocuidado, y el sexo de
los pacientes, se encontré que en la clasificacion de capacidad de autocuidado BAJO y
MEDIO predomino el sexo femenino (siendo la mayoria de la poblacién); sin embargo
el sexo masculino obtuvo mayor prevalencia en la capacidad de autocuidado alto.
Segun la encuesta multinacional de Diabetes e Hipertension (2007), en Nicaragua la
prevalencia de hipertension es de un 25%, siendo el sexo femenino el de mayor
afectacion con 28.8% y con mayor porcentaje de diagnosticados en mayores de 65
afos. Los datos del estudio reflejan que el sexo masculino tiene mayor habilidad de
auto cuidarse gue el sexo femenino, valor que confirma el ji cuadrado ya que para este
aspecto reporté 0.007, por lo tanto se observa que existe relacion entre el sexo de los
pacientes y la capacidad de agencia de autocuidado, lo que probablemente signifique
gue las mujeres, muchas veces tienen mayores obligaciones en el hogar y velan por la

salud de los deméas dejando para después su estado de salud.

En cuanto a la clasificacion de la capacidad de agencia de autocuidado en relacion a la
ocupacion de los pacientes, se encontr6 que los profesionales tienen una mayor
capacidad de autocuidado, seguido en un menor porcentaje los campesinos. Segun
Cruz Carine (2011) la agencia de autocuidado debe examinarse en relacion a las
capacidades del individuo lo que incluye un repertorio de habilidades y la clase de
conocimientos que tienen y usan para ocuparse de un rango de conductas especificas.
Ademas el control de la hipertension arterial, estd determinada por diferentes aspectos,
como por ejemplo: el tiempo que el paciente tiene para su propio cuido, la repuesta del
paciente ante un nuevo cambio en su estilo de vida y las capacidades que este tiene

para ocuparse de su autocuidado.

Posiblemente los profesionales cuentan con un mayor nivel de conocimientos y se

encuentran preparados para afrontar y manejar de forma adecuada los nuevos cambios
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en su estilo de vida, sin embrago la mayoria de los campesinos logran ejercer un
correcto autocuidado, lo que probablemente significa que a pesar de no contar con
estudios profesionales tiene la disposicion de ejercer actividades en pro de su salud; lo
que se relaciona con la teoria ya que el individuo debe tener un repertorio de
habilidades y una clase de conocimiento para lograr una adecuada agencia de
autocuidado, ejemplo que observamos en nuestro estudio; ya que los profesionales
cuentan con el conocimiento y los campesinos con la disposicion de aprender a cuidar
su salud. El valor de ji cuadrado para este aspecto reporto 0.006. Por lo tanto
concluimos que existe relacion entre la capacidad de agencia de autocuidado y la

ocupacion de los pacientes.

En la relacién entre la clasificacién de la capacidad de agencia de autocuidado y el nivel
de escolaridad de los pacientes, se encontré que en la clasificacion de autocuidado alto
predominaron los universitarios. Segun Alba Fernandez (2009); la agencia de
autocuidado es la capacidad que poseen las personas a cuidar de si mismos, la cual
presenta variaciones segun los ciclos vitales de los individuos, el estado de salud, el

nivel académico y las experiencias de vida.

En nuestro estudio los universitarios tienen una mayor agencia de autocuidado
probablemente cuentan con un mayor nivel de conocimientos y con la disposicion de
actuar correctamente en funcion de la mejora de su salud. El valor de ji cuadrado para
este aspecto reporto < 0.05 .Por lo tanto concluimos que existe relacién entre capacidad
de agencia de autocuidado y el nivel de escolaridad de los pacientes.
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Il. Técnicas de afrontamiento del estrés de los pacientes hipertensos

Con respecto a las técnicas de afrontamiento del estrés de los pacientes hipertensos,
se obtuvo que:

La mayoria de los pacientes a veces tienen un afrontamiento activo y pasivo. Segun
GOmez Patricia (2008) existen 2 afrontamientos: pasivo y activo; el pasivo hace
referencia a las formas de evitacion o escape ante las situacidbn que se esta
presentando e implica falta de compromiso con la situacion problematica, por ejemplo
se mantienen alejadas de otras personas, se culpan por sus problemas, etc. y el
afrontamiento activo; son aquellos esfuerzos realizados para hacer frente al problema
de forma directa y comprende actividades particularmente dirigidas a la modificacion o
minimizacién del impacto negativo o busqueda de un significado del suceso de tal
manera gue resulte menos desagradable. Por ejemplo: asistir con mayor frecuencia a
actos religiosos, lo que probablemente significa que los pacientes hipertensos tratan de
afrontar los problemas que conlleva su enfermedad, tanto de manera activa como

pasiva, intentando manejar de manera adecuada el estrés.

En relacion a la clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés y la edad de los
pacientes; se obtuvo que los pacientes entre las edades de 30-40 afios son los que
tienen un alto nivel de afrontamiento del estrés. Segun Casco Karen (2009) y
Hernandez Juliana (2008); la manera de afrontar y vivir las diferentes situaciones
estresantes va a ser diferente para cada paciente, dependiendo principalmente de los
recursos disponibles y de las limitaciones que puedan dificultar el uso de dichos
recursos. Sera que este grupo etario cuenta con un mayor apoyo de familiares o
cuentan con un alto autoestima, que le permiten solucionar de manera adecuada las
amenazas de la vida diaria y lograr una adaptacion ante los cambios que trae el

diagnostico de Hipertensién arterial.

Con respecto a la clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés y la ocupacion de
los pacientes, se obtuvo que tanto en el nivel de afrontamiento alto predominaron las
amas de casa; seguido de los profesionales. Segun Casco Karen (2009) y Hernandez
Juliana (2008); los pacientes hipertensos ponen en marcha técnicas de afrontamiento

para hacer frente a situaciones estresantes de manera que origine el menor impacto
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posible en su salud psico-fisica, ya que a medida que avanza la enfermedad, los
sintomas cobran mas importancia y supone una amenaza para la salud cardiovascular
del paciente. Datos que probablemente se relacionara al acceso que tienen las ama de
casa para dedicarse a actividades de distraccidon; que le permite evaluar los efectos
negativos del estrés ante su enfermedad y a la vez analizar los pasos adecuados para

disminuirlos.

En cuanto a la relaciéon de la clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés y el
estado civil de los pacientes; en el nivel de afrontamiento alto predominan tanto los
casados como los solteros. Segun Sandra Vargas (2009); el apoyo social refiere el
apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares u otros, centrado en la
disposicion del afecto, recibir apoyo emocional e informacién para tolerar o enfrentar la
situacion problema, o las emociones generadas ante el estrés. Lo relevante de esta
relacion radica en la importancia del apoyo social en dicho proceso que se puede
expresar en muchos sentidos como apoyo emocional; apoyo informativo e incluso
apoyo material o instrumental brindado por las diferentes personas que rodean a la
paciente y que busca ofrecerle estabilidad o equilibrio para afrontar el estrés.

En cuanto a los items de afrontamiento activo

En relacién a la reformulacién positiva, la mayoria de los pacientes a veces ponen en
practica este aspecto. Segun Gonzéalez David (2011); la reformulacién positiva es la
manera en la que se reevalla el problema y se aprende de él, tratando de encontrarle
un nuevo sentido y una nueva solucion a través del aprendizaje de la experiencia vivida.
Resultados que probablemente indican que los pacientes hipertensos a veces analizan
el problema intentando solucionar de forma positiva las situaciones estresantes, atraves
de su conocimiento cientifico o0 empirico; aspecto algo negativo para afrontar de manera
adecuada las situaciones estresantes; ya que la mayoria de los pacientes no evaltan
los aspectos negativos que conlleva el diagnostico de hipertension arterial en su vida

CcOmo positivos.

Con respecto a si el paciente acepta la enfermedad, la mayoria de los entrevistados

casi siempre aceptan la situacion como una realidad de la vida, sin embargo un
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porcentaje considerable a veces aprenden a vivir con el diagnostico de HTA. Segun
Gomez Patricia (2008), la aceptacion es cuando el individuo reconoce el problema por
el que esta atravesando y puede actuar de manera activa o pasiva. Datos que
probablemente indican que los entrevistados no han aceptado esta patologia como
parte de su vida, lo que disminuye las capacidades del individuo a solucionar factores
estresantes para asi obtener paz, alivio o tranquilidad y asi obtener una mejor calidad

de vida.

En relacion a la busqueda y aceptacion de apoyo emocional, la mayoria de los
pacientes casi siempre buscan apoyo emocional y un porcentaje considerable siempre
reciben y aceptan el apoyo de alguien. Segun Vargas Sandra (2009), la integracion de
redes sociales puede aportar beneficios de afecto, desarrollo personal, autoestima,
experiencias de control, experiencias de afecto, desarrollo personal y en definitiva
mejora de la salud fisica y mental. Aspectos que indican que probablemente los
pacientes cuentan con un hombro que los apoya en momentos dificiles, dandoles
aliento para seguir adelante y vencer los obstaculos que originan un nuevo cambio de

vida, con el objetivo de disminuir las complicaciones de la Hipertension arterial.
Con respecto a los items de afrontamiento pasivo

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, la mayoria de los pacientes nunca
han hecho uso de este tipo de sustancias. Segun Gémez Patricia (2008); los pacientes
intentan olvidar, resolver o apartar el problema mediante el uso de drogas o consumo
de alcohol. Datos que posiblemente indican que los pacientes en estudio no utilizan
ningun tipo de sustancias para olvidar los problemas de la vida cotidiana, aspecto
positivo en relacién al autocuidado de los pacientes ya que este tipo de sustancias

suelen alterar los valores normales de la presién arterial.

En relacién a la autodestruccion, la mayoria de los pacientes a veces se dedican a
alguna tarea para distraerse, sin embargo un porcentaje considerable casi siempre
hacen algo para pensar menos en la situacion. Segun Vargas Sandra (2009), a traves
de esta estrategia se busca neutralizar los pensamientos negativos, por medio de la

distraccion y la actividad, evitando pensar en el problema mediante el uso de

36



pensamientos distractores. A través los resultados obtenidos en el estudio, se
demuestra que probablemente los pacientes hipertensos se dedican a actividades de
distraccion; como por ejemplo: ver television, escuchar la radio, ir a misa, platicar con
sus hijos o nietos; lo que contribuye a afrontar de manera pasiva las situaciones

estresantes, contribuyendo a disminuir el impacto negativo de la enfermedad.

Con respecto al abandono o renuncia, de los 100 entrevistados la mayoria de los
pacientes a veces se dan por vencidos y admiten que no pueden con la situacion.
Segun Gomez Patricia (2008), la renuncia se da cuando la persona no se hace parte
del problema, no se asume el mismo y lo Unico que se pretende es dejar que las cosas
pasen de manera normal sin hacer frente a la situacion, ni comprometerse con la
misma. Dato curioso ya que a pesar que los pacientes cuentan con el apoyo emocional
de algun familiar, estos se dan por vencidos ante los problemas relacionados a la
patologia y deciden dejarlo pasar y no luchar para lograr vencer los obstaculos de la
vida, aspecto preocupante ante el manejo terapéutico de la enfermedad ya que si el

paciente renuncia al cumplimiento del tratamiento pone en riesgo su propia vida.
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VIII.CONCLUSION

Al finalizar el estudio, se llegé a la conclusién que:

1. La mayoria de los pacientes se encuentran entre el grupo de edades de 51-60 afios,
de los cuales predomind el sexo femenino, de estas la mayoria logré culminar la
primaria, prevaleciendo los casados, siendo su principal apoyo para cuidar su salud

ellos mismos.

2. La mayoria de los pacientes hipertensos, posee una capacidad de agencia de

autocuidado media.

3. La mayoria de los pacientes practican tanto afrontamiento activo como pasivo, y las

amas de casa tienen mayor afrontamiento del estrés.
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IX.RECOMENDACIONES

A la directora del centro de salud:

Capacitar al personal de enfermeria en técnicas y teoria basica sobre afrontamiento del

estrés en pacientes crénicos (hipertension arterial).

Monitorear al personal de enfermeria con el objetivo de identificar el tipo de consejeria

personalizada brindada a cada paciente inscrito en el programa de crénicos.
Al personal de enfermeria:

Capacitar al paciente, con el objetivo de mejorar la calidad de autocuidado y

afrontamiento del estrés
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL
Tabla. N° 1
Descripcion de variables sociodemograficas en los pacientes con hipertension
arterial

Edad n %
30-40 9 9
41 -50 11 11
51-60 24 24
61-70 30 30
71-80 24 24
81-90 2 2

Total 100 100

Sexo n %

Masculino 41 41
Femenino 59 59
Total 100 100
Ocupacion n %
Ama de casa 55 55
Campesino 13 13
Profesional 17 17
Jubilado 8 8
No trabaja 7 7
Total 100 100
Escolaridad n %
Analfabeta 18 18
Primaria 37 37
Secundaria 22 22
Universitario 23 23
Total 100 100

Fuente: entrevista
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Continuacion de la variable sociodemografica

Estado Civil n %
Soltero 8 8
Casado 47 47

Acompafiado 45 45

Total 100 100
NUmero de hijos n %
0-2 32 32
3-5 61 61
6-9 7 7
Total 100 100
Principal apoyo para n %
cuidar su salud
Esposo 27 27
Hijos 31 31
Nieto 3 3
Usted 39 39
Total 100 100

Fuente: entrevista
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AGENCIA DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL

Tabla. N° 2
Clasificacion de la Capacidad de Agencia de Autocuidado
Clasificacion n %
Bajo 18 18
Medio 47 47
Alto 35 35
Total 100 100

Fuente: entrevista

Tabla. N° 3

IMC de los pacientes hipertensos

IMC n %
Normal 18.5 - 24.99 15 15
Sobre peso > 25 4 4
Pre obeso 25 - 29.99 42 42
Obeso >30 2 2
Obeso tipo | 30 - 34.99 25 25
Obeso tipo 11 35 - 39.99 7 7
Obeso tipo 111 > 40 5 5
Total 100 100

Fuente: entrevista
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Tabla. N° 4

Edad relacionada a la Capacidad de Agencia de Autocuidado en los pacientes
hipertensos.

Capacidad de agencia de autocuidado

Bajo Medio Alto Total
Edad n % n % n % n % Chi (p,valor)
30-40 2 22 5 56 2 22 9 9
41 -50 2 18 3 27 6 55 11 11
51-60 6 25 12 50 6 25 24 24
61-70 2 7 14 46 14 47 30 30 > 0.05
71-80 6 25 11 46 7 29 24 24
81-90 0 .0 2 100 0 .0 2 2
Total 18 18 47 47 35 35 100 100

Fuente: entrevista

Gréfico. N° 1

Niveles de Autocuidado segun el sexo de los pacientes con hipertensién
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Gréfico. N° 2

Ocupacion en relacion a la Capacidad de Agencia de Autocuidado de los
pacientes Hipertensos
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Gréafico. N° 3

Niveles de Autocuidado segun la escolaridad de los pacientes con hipertension
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TECNICAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Gréfico. N° 4

Afrontamiento activo y pasivo
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Fuente: entrevista

Tabla. N° 5
Edad relacionada al nivel de afrontamiento del estrés de los pacientes
hipertensos

Clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés

Bajo Medio Alto Total

Edad n % n % n % n %
30-40 2 22 4 45 3 33 9 9
41 - 50 2 18 8 73 1 9 11 11
51-60 7 29 11 46 6 25 24 24
61-70 2 7 23 76 5 17 30 30
71-80 6 25 15 62 3 13 24 24
81-90 1 50 0 0 1 50 2 2
Total 20 20 61 61 19 19 100 100

Fuente: entrevista
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Tabla. N° 6

Ocupacion con el nivel de afrontamiento del estrés de los pacientes hipertensos.

Clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés

Bajo Medio Alto Total

Ocupacion n % n % n % n %
Ama de casa 8 15 34 62 13 24 55 55
Campesino 2 15 9 69 2 15 13 13
Profesional 5 29 8 47 4 23 17 17
Jubilado 3 38 5 62 0 .0 8 8

No trabaja 2 29 5 71 0 .0 7 7

Total 20 20 61 61 19 19 100 100

Fuente: entrevista

Tabla. N° 7

Estado Civil en relacion al nivel de afrontamiento del estrés de los pacientes
hipertensos.

Clasificacion del nivel de afrontamiento del estrés

Bajo Medio Alto Total
Estado Civil n % n % n % n %
Soltero 0 .0 6 75 2 25 8 8
Casado 12 25 23 50 12 25 47 47
Acomparfiado 8 18 32 71 5 11 45 45
Total 20 20 61 61 19 19 100 100

Fuente: entrevista
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Técnicas de Afrontamiento Activo al estrés, que utilizan los pacientes
hipertensos

Grafico. N° 5
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Fuente: entrevista
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Gréfico. N° 6

Frecuencia con que es aceptada la enfermedad en los pacientes
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Gréfico. N° 7

Busqueda y aceptacion de Apoyo emocional

40

35

30

25

20

15

10

Apoyo emocional

39

34

27

29

22

12

Busqueda de apoyo
emocional

Aceptacién de apoyo
emocional

= Nunca

= A veces

= Casi Siempre
m Siempre

Fuente: entrevista

56




Técnicas de Afrontamiento Pasivo al estrés, que utilizan los pacientes
hipertensos

Gréfico. N° 8

Consumo de Alcohol y Tranquilizantes en paciente hipertensos de ambos sexos.
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Gréfico. N° 9

Forma de distraccién para afrontar la enfermedad en los pacientes hipertensos
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Gréfico. N° 10

Renuncia
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimado sefior (a), la presente entrevista es andnima, la cual tiene como objetivo
obtener informacion sobre la agencia de cuidado y técnicas de afrontamiento del estrés
que practican los pacientes hipertensos atendidos en el programa de crénicos del
Centro de Salud Perla Maria Norori, los resultados seran utilizados con fines de estudio,
para ello le pedimos su cooperacion y que responda con sinceridad, de antemano le

agradecemos su participacion. Gracias.
Ficha No

Caracterizacion demogréfica

Edad

Sexo
Femenino
Masculino
Ocupacion

Ama de casa
Campesino

Profesional
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Jubilado
No trabaja

Otros

Nivel de escolaridad

Analfabeta
Primaria

Universitario

Estado civil
Soltero
Casado

Acompafado

Numero de hijos

Peso:

Talla:

I.M.C:

Secundaria

¢, Quién es su principal apoyo para cuidar su salud?

Esposo

Hijos
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Sobrino

Nieto

Usted

No tiene

Otro
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Il. Agencia de autocuidado que practican los pacientes en relacion a la
hipertension arterial

A continuacidn se presentan una serie de items en los cuales se evaluara la capacidad
de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension arterial, luego de leer y
analizar cada afirmacion, marcar con una “X” la casilla que usted considere

conveniente.

Afirmacion

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
Siempre

Siempre

Siento que mi estado de &nimo
me permite cuidar mi salud

Cuando duermo 6-8 horas
diarias, siento que descanso

Invierto tiempo en mi propio
cuidado

Considero que realizar
ejercicio, es importante para
mejorar mi salud

Busco informacion y orientacion
sobre el manejo de mi
enfermedad

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

Nunca

Casi
nunca

Veces

Casi

Siempre

Siempre

Cuando inicio un nuevo
medicamento solicito al
profesional de enfermeria que
me proporcione informacion
necesaria sobre 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 dos

cucharaditas

Reemplazo mi tratamiento por
terapias alternativas (remedios
caseros).

Considero que el profesional
de enfermeria me escuchay
Aclara mis inquietudes con

respecto a mi enfermedad.

Conozco las complicaciones
derivadas de la enfermedad

Camino diariamente, como
minimo, 30 minutos.

Realizo cambios en mi vida
segun las necesidades para
mantener la salud y manejar
adecuadamente la enfermedad
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Afirmaciéon

Nunca

Casi

nunca

Veces

Casi

Siempre

Siempre

Realizo cambios en mi dieta
(verduras, frutas,

fibra'y baja en grasas), para
mantener un peso adecuado

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

familia

Consumo en mi dieta comidas
ricas en verduras, frutas y bajas
en grasas.

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

sexual
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II. Técnicas de afrontamiento del estrés que practican los pacientes en
relacion ala hipertension arterial.

El presente cuestionario “BRIEF COPY INVENTORY”, consta de una serie de items en
los cuales se evaluaran las técnicas de afrontamiento del estrés que practican los
pacientes en relacion a la hipertension arterial. Encierre en un circulo el nUmero que
considere conveniente.

Valores de la escalas de respuestas
1=Nunca 2=Aveces 3=casisiempre 4= Siempre

Afirmaciones Clarificacion

1. Me dedico a alguna tarea para distraerme y no preocuparme | 1|2 |3 |4

por la situacion que me esta pasando

2. Me esfuerzo por hacer algo para resolver la situaciéon 112 |3 |4
3. Pienso que esta situacidon no es real, que no me pasa a mi 112 |3 |4
4. Tomo una bebida alcohélica para sentirme mejor 112 |3 |4
5. Busco apoyo emocional y afecto de alguien 112 |3 |4
6. Me doy por vencida o me siento incapaz al no poder resolver | 1|2 |3 |4
la situacion que estoy viviendo
7. Hago todo lo posible para poder cambiar o mejorar la situacién | 1| 2 | 3
8. Me niego a creer lo que me esta pasando 112 |3
9. Digo lo que siento y expreso mis sentimientos o me disgusto | 1|2 | 3

por alguna situacion

10.Busco ayuda y consejo de otras personas

11. Tomo medicamentos (tranquilizantes) para pasarla mejor

12.Trato de ser positiva y aprender de las situaciones dificiles.

13. Me critico a mi misma

14.Trato de hacer un plan para saber qué hacer en mi situacion.

15.Recibo y acepto el apoyo y la compresion de alguna persona

Pl R R R R R R
N NN NN NN
W W W W w w w
N Y N S NS

16.Admito que no puedo con la situacion de hipertension y dejo

de enfrentarla

N

17.Busco algo bueno o positivo de la situacion que estoy viviendo | 1

18.Hago bromas sobre lo que pasa 112 |3 |4
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19.Hago algo para pensar menos en mi situacion

20.Acepto esta situacion como una realidad de la vida, que me

toca vivir

21.Le cuento a alguien lo que pasa y como me siento

22.Trato de encontrar consuelo en una religion o creencia

espiritual.

23.Busco ayuda de otras personas para saber mas de la

situacion y recibir apoyo

24.Aprendo a vivir con el diagnostico de hipertension y sus

tratamientos.

25.Pienso mucho en cuales son los pasos que tendria que seguir
para resolver esta nueva situacion de diagnéstico de

hipertension

26.Me culpo a mi misma por lo que me pasa

27.Rezo, oro o medito

28.Tomo la situacion dificil con humor.
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