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RESUMEN EJECUTIVO

“La incertidumbre frente a la hipertension y las estrategias de afrontamiento en adultos y

adultos mayores.”

Determinar la correlacion entre el nivel de incertidumbre y las estrategias de afrontamiento en
adultos con hipertension de una unidad de salud de primer nivel de atencién. El disefio del
estudio fue correlacional, transversal. La poblacion de interés fueron pacientes hipertensos con
diagndstico minimo de 6 meses, se constituyo por 36 adultos, cuya edad promedio fue de 54,25
afios (DE = 9,41). En la muestra predominé el sexo masculino, casado, todos alfabetos. Se
revel6 que, la mayoria 83,33% tiene un nivel de incertidumbre alto, se establecid relacion
significativa entre sexo y nivel de incertidumbre (valor p = 0,016078); se observd que otros
factores sociodemograficos como la edad y el nivel educativo no afectan significativamente ni
al nivel de incertidumbre ni a las estrategias de afrontamiento. Entre el nivel de incertidumbre
y el afrontamiento no se establecio relacion estadisticamente significativa, este hallazgo resalta
la complejidad de la relacion entre la incertidumbre y las estrategias de afrontamiento en
pacientes con enfermedades cronicas, indicando que las intervenciones dirigidas a mejorar el
afrontamiento en estos pacientes deben considerar una variedad de factores mas alla de la

incertidumbre misma.

Palabras Clave: Hipertension, incertidumbre, afrontamiento, estrategias.



ABSTRACT

Uncertainty in the face of hypertension and coping strategies in adults and older adults.

To determine the correlation between the level of uncertainty and coping strategies in adults
with hypertension in a primary health care unit. The study design was correlational, cross-
sectional. The population of interest was hypertensive patients with a minimum diagnosis of 6
months, and consisted of 36 adults, whose mean age was 54.25 years (SD = 9.41). The sample
was predominantly male, married, all literate. Revealed that the majority 83.33% have a high
level of uncertainty; a significant relationship was established between sex and level of
uncertainty (p-value = 0.016078); it was observed that other sociodemographic factors such as
age and educational level do not significantly affect either the level of uncertainty or coping
strategies. No statistically significant relationship was established between the level of
uncertainty and coping. This finding highlights the complexity of the relationship between
uncertainty and coping strategies in patients with chronic diseases, indicating that interventions
aimed at improving coping in these patients should consider a variety of factors beyond
uncertainty itself.

Keywords: Hypertension, uncertainty, adaptation, psychological.
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Introduccion

La hipertension arterial (HA) es una afeccién donde la presion en los vasos sanguineos es
mayor a lo adecuado (120/80) mmHg (1). Uno de los desencadenantes de esta es cualquier
desequilibrio que relacione el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, ciertos habitos
0 problemas de salud previos como la obesidad, diabetes, tabaquismo, alcoholismo, estrés,
depresion suelen ser asociados como factores causantes de la misma (2). Es considerada una
de las enfermedades crdnico degenerativa no transmisible de mayor a impacto e importancia
epidemioldgica. A nivel mundial se ha evidenciado un aproximado de 972 millones de casos
mismo que representan un 26% de poblacion (3). En Latinoamérica la presion arterial
representa aproximadamente el 30% de los habitantes, siendo esta mas recurrente en adultos
mayores (4). En Ecuador las enfermedades cardiovasculares representan un 20% de incidencia
afectando en mayor porcentaje a la poblacién afroecuatoriana (5).

La deteccién de una enfermedad crénica como la hipertensién genera un sentimiento de
ansiedad e incertidumbre en el nuevo enfermo ya que muchas veces estos no cuentan con la
suficiente informacion relacionada a la enfermedad, como consecuencia se generara un cambio
drastico en los habitos de vida, empezando por el control dietario, fomento de ejercicio y la
adherencia al tratamiento (6). La incertidumbre es uno de los varios sentimientos que el nuevo
enfermo tendra que afrontar después de su diagnostico, la calidad de vida se ve afectada, y las
preguntas acerca de la enfermedad comienzan a aparecer por lo que es necesario verificar la
predisposicion a la adherencia del tratamiento (7). Se entiende por incertidumbre a la reaccién
de una persona frente a una situacion extrafia que como consecuencia trae consigo muchas
preguntas que en la mayoria de las veces no pueden ser contestadas debido a la falta de
conocimiento, temor por hablar acerca de la situacion o un conocimiento erréneo sobre el
problema que esta generando los cientos de preguntas y la ansiedad en la persona (8).

El modelo de la teorista Merle Mishel afirma que la incertidumbre se produce cuando una
persona no puede estructurar o clasificar adecuadamente un suceso relacionado con la
enfermedad, como consecuencia a la falta de conocimientos se desarrolla sentimientos de
ambigiedad o complejidad respecto al tema, por ello para la teorista lo ideal es que la persona
se aleje de los sentimientos negativos de la incertidumbre y los adapte a su nueva realidad (9).
La deteccion de la incertidumbre en las personas enfermas es fundamental para dirigir
intervenciones individualizadas con la finalidad de generar un afrontamiento positivo,
favorecer la calidad de vida y contribuir a mejorar el control de su patologia (10), el

afrontamiento, es parte esencial del proceso de aceptacion de la enfermedad para lograr



disminuir la ansiedad y los sentimientos que el diagndstico de una nueva patologia cronica trae
consigo (11).

En el mundo se han realizado estudios sobre la incertidumbre y el afrontamiento, en sujetos
que padecen enfermedades cronicas no transmisibles en este caso la hipertension, sin embargo,
después de una revision bibliografica en diferentes bases de datos se ha evidenciado que, en
Ecuador no existe investigaciones que se centren en dicha problematica.

Ante lo mencionado el objetivo de este articulo es analizar el nivel de incertidumbre y la
relacion con las estrategias de afrontamiento en los pacientes hipertensos, de esta manera
contribuir a fortalecer el rol de educacion de la enfermera del primer nivel de atencion, donde
es atendida la poblacion con esta patologia.

Justificacion

La investigacion se ve justificada dado que a través de la busqueda bibliografica realizada se
comprendié la necesidad de abordar més profundamente como diversos factores presentes en
la vida diaria pueden influir en el proceso de adaptacion y manejo de la enfermedad en
pacientes con condiciones cronicas. La experiencia de vivir con una enfermedad cronica esta
invariablemente marcada por la incertidumbre, misma que puede ser desencadenada por
diversos aspectos como el pronostico de la enfermedad, la efectividad del tratamiento, y los
cambios en el estilo de vida para su control y manejo.

Se sugiere que factores como la edad, el nivel educativo, el estado civil y el sexo pueden
desempefiar roles significativos en como los individuos perciben y afrontan la incertidumbre
asociada con su enfermedad y en base a su experiencia desarrollan medios para afrontar la
misma.

Por lo tanto, esta investigacion se propone abordar esta brecha en el conocimiento analizando
que factores se relacionan con el nivel de incertidumbre y las estrategias de afrontamiento en
pacientes con enfermedades cronicas. Entender estas relaciones no solo puede arrojar luz sobre
la experiencia vivida por estos pacientes, sino que también puede tener implicaciones practicas
importantes para el disefio de intervenciones de atencion mas efectivas y centradas en el
paciente.

En particular, se espera que los resultados de este estudio proporcionen informacion util para
los profesionales de la salud, especialmente para los enfermeros en el primer nivel de atencion,
quienes juegan un papel crucial en el apoyo continuo y la educacion de los pacientes con
enfermedades crénicas. Al comprender mejor cdmo estos pacientes experimentan la
incertidumbre y qué estrategias utilizan para hacerle frente, los profesionales de la salud pueden

adaptar sus intervenciones para satisfacer las necesidades especificas de cada paciente,



promoviendo asi una mejor adherencia al tratamiento, una mayor calidad de vida y mejores

resultados de salud a largo plazo.

Objetivos
Objetivo General

e Relacionar la incertidumbre frente a la enfermedad crénica no trasmisible con
las estrategias de afrontamiento en pacientes hipertensos del Centro de Salud
N° 1.

Objetivos Especificos
e Determinar socio demograficamente la poblacién de hipertensos en el Centro
de Salud N° 1.
e Identificar el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad crénica no
transmisible en pacientes hipertensos.

e Analizar las estrategias de afrontamiento en los pacientes hipertensos.



CAPITULO |
Marco Tedrico

Marco Referencial

En el estudio el periodo de incertidumbre que precede al diagnostico clinico definido de SPMS
y la aplicabilidad de los clasificadores objetivos: un estudio de un solo centro danés. Su
objetivo fue determinar el periodo de incertidumbre diagndstica entre los pacientes del centro
danés, diagnosticados con esclerosis multiple en Dinamarca en el afio 2023. Se realizé un
estudio de cohorte utilizando datos recopilados aplicando versiones ligeramente modificadas
de los dos clasificadores objetivos, DT y MSBC. Se realiz6 un analisis de subgrupos para
evaluar si los pacientes diagnosticados con esclerosis multiple progresiva secundaria tenian
diferentes periodos de incertidumbre a los asignados comparandolos mediante la prueba no
paramétrica de Kruskal Walli. Se incluyé un total de 138 pacientes. La edad media de los
pacientes fue de 33,9 afios y 83 (60,1%) eran mujeres. La duracion del periodo de incertidumbre
para el subgrupo de pacientes con esclerosis multiple progresiva secundaria tuvo una media de
3,3 afos. El subgrupo de pacientes con diagndéstico final tuvo una media de 2,0 afios. La
diferencia entre los dos grupos fue estadisticamente significativa. Los resultados enfatizan que
existe una relacion entre el periodo de incertidumbre y el diagnostico de la esclerosis maltiple,

los clasificadores objetivos también son de ayuda en la reduccion de la incertidumbre (12).

En cambio, en el estudio experiencias de incertidumbre en pacientes con enfermedades
cronicas, su objetivo fue explorar las experiencias vividas por pacientes con enfermedades
cronicas. Este estudio se desarroll6 como una investigacion cualitativa fenomenolégico-
descriptiva, con la técnica de un grupo focal mediante la experiencia vivida en el que
participaron 16 personas, dando como resultado que los pacientes relacionan la incertidumbre
con la incapacidad de procesar los sintomas o gestionar las recaidas que se presentan en la
enfermedad por lo tanto se concluyé que dichos pacientes necesitaron mucha mas informacion
respecto a su enfermedad aunque en su diagndstico previamente se haya educado al paciente

sobre la misma (13).

En cuanto a el estudio teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad en el paciente
oncologico la incertidumbre se hard presente debido a la incapacidad de poder interpretar

significado del cancer, ya que al ser una enfermedad tan severa producira estrés y ansiedad no



solo en quién la padece sino también en sus familiares, el objetivo fue realizar una revision

bibliogréafica de articulos referentes al tema seleccionado el como la incertidumbre afecta.

Dicha investigacion se desarrollé con la busqueda de palabras clave en revistas indexadas lo
que aporto informacién valiosa para determinar que el paciente oncoldgico sentird
incertidumbre en cada una de las etapas de su enfermedad debido a la falta de conocimientos
y a como relacionan los pacientes dicha enfermedad con la muerte (14).

En la influencia de la autoeficacia en la incertidumbre y la calidad de vida de mujeres con
cancer de mama, su objetivo fue determinar la influencia de la autoeficacia sobre la
incertidumbre y la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama a través de la revision
bibliogréafica, en un inicio se preselecciont 134 articulos, de los que se reviso cuidadosamente
si cumplian los criterios de inclusion, esto llevo a la seleccion de 20 articulos de los que se
realizé una lectura critica respetando los derechos con la citacién correcta y dando los créditos
pertinentes en donde se concluyé que la incertidumbre es un factor estresante que muchas de

las veces aumenta el malestar en la pacientes (15).

El estudio incertidumbre y calidad de vida en pacientes con hipertensién menciona que el
impacto emocional que ocasiona esta condicion de salud genera sentimientos de incertidumbre
en los pacientes mismo que puede ser considerado como un aspecto negativo de la hipertension
arterial, el objetivo fue determinar la correlacion entre el nivel de incertidumbre, la calidad de
vida y la presion arterial en adultos con hipertension de Santiago Pinotepa Nacional Oaxaca,
el disefio del estudio fue transversal y correlacional. La poblacién de interés fueron pacientes
hipertensos de 20 afios y méas que no presenten otras enfermedades crénicas. EI muestreo fue
no aleatorio por conveniencia. La muestra estuvo integrada por 119 pacientes, la edad promedio
fue de 65.7 afios. Predominé el sexo femenino, casado y analfabeta, el 73.9% reportd una
incertidumbre baja, el 50.4% sefial6 tener una muy buena calidad de vida (16).

En las estrategias de Afrontamiento y Calidad de Vida en Pacientes Oncologicos y
Cuidadores Primarios se menciona que el diagndstico es un proceso que va a causar un
impacto psicologico bastante importante para el paciente lo que conlleva una serie de
adaptaciones en su vida a lo que se conoce como estrategias de afrontamiento las cuales por
ende estaran directamente relacionadas con la calidad de vida de los pacientes, su objetivo es
determinar las diferencias existentes entre las Estrategias de Afrontamiento y la Calidad de
Vida de los pacientes oncologicos y cuidadores de la Unidad Oncologica SOLCA

Tungurahua, se desarrollé6 como un estudio de corte transversal, de disefio no experimental,
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de tipo cuantitativo, con un alcance descriptivo comparativo. La muestra estuvo constituida
por 60 participantes, los resultados evidencian que existe una adaptacion a la enfermedad mas
alta con relacion a los cuidadores ya que los resultados muestran mayor interés del paciente
en buscar estrategias de afrontamiento con respecto a su enfermedad (17).

En la incertidumbre ante la enfermedad cronica hace mencion que el diagnostico de una nueva
enfermedad, generan sentimientos de incertidumbre ante la enfermedad, estos sentimientos se
van a generar por multiples factores como la falta de informacion referente a la enfermedad, el
desconocimiento sobre el tratamiento de esta, los signos y sintomas que experimentaran, el
objetivo de dicho estudio fue integrar la evidencia acerca de la incertidumbre generada ante la
enfermedad en el paciente con enfermedad cronica y familia. Al ser una revision sistematica
se la ejecutd en tres pasos, primera etapa formulacion de la pregunta, segunda etapa lectura
critica de las piezas de investigacion, tercera etapa clasificacion e integracion basada en los
aciertos en cuanto a la incertidumbre, dando como resultado que tanto pacientes como
familiares desarrollaran sentimientos de incertidumbre debido a las falencias existentes en

cuanto a la educacion acerca de la enfermedad (18).

El estudio revision del efecto de la incertidumbre en personas adultas con diabetes mellitus tipo
2, el diagndstico de diabetes mellitus cambiara su vida en todo sentido, al no poder pronosticar
los resultados que conlleva dicha enfermedad y no tener la suficiente informacion acerca de
coémo afectara su vida, el paciente desarrollard ansiedad, estrés, angustia, sentimientos que
llevan a experimentar incertidumbre, el objetivo del estudio se basa en realizar una revision
sobre los efectos que causa la incertidumbre en las personas adultas. El estudio se llevé a cabo
bajo las etapas de revision propuestas por Dal Sasso-Mendes K en el que se incluy6 2721
articulos de los cuales al realizar una critica de estos se seleccioné finalmente un total de 23
articulos mismos que cumplieron con los criterios de inclusion planteados (19).

En la adaptacion y validacion de la escala de Mishel de incertidumbre frente a la enfermedad
en procedimientos diagnosticos. La incertidumbre como emocion se va a presentar en la
mayoria por no referirnos a todos los pacientes que deban afrontar el hecho de recibir el
diagnostico de una nueva enfermedad, para poder identificar dicha emocion Mishel Merle
desarroll6 fases en las que se experimenta incertidumbre, de la misma manera creo una escala
en la que se podra medir dicha emocidn, el objetivo de dicho estudio es adaptar y validar la
Escala de Incertidumbre frente a la enfermedad en pacientes con diagndstico de enfermedades

cronicas. El estudio se llevo a cabo a través de pruebas aplicadas a una muestra de 293 personas
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y 279 pacientes que aun no recibian el diagnostico dando como resultado que la escala
propuesta por Mishel Merle es factible para su aplicacion (20).

En el estudio de la incertidumbre Frente a la Enfermedad Cronica no Transmisible del Adulto
Mayor Hospitalizado, el objetivo es determinar el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad
cronica no transmisible en el adulto mayor hospitalizado bajo la perspectiva de Mishel en dos
instituciones de salud en las ciudades de Sincelejo y Corozal. Se lo desarrollo con un enfoque
cuantitativo descriptivo de corte transversal con la aplicacion de la escala de incertidumbre
frente a la enfermedad para el adulto desarrollada por Mishel se incluyeron 142 adultos
mayores de 65 afios que presentan un Nivel de incertidumbre alto en el 69% y regular en el
31% de los participantes, al evaluar Marco de Estimulos 62,7% no sabe lo que significa el dolor
para su condicién de salud, Capacidades Cognitivas para el 69% no es claro la finalidad del
tratamiento y Fuentes de la Estructura 60,6% reconoce al equipo de salud responsable de sus
cuidados. Por lo tanto, la enfermeria como profesién debera brindar cuidados individualizados
en los pacientes dependiendo de su condicion socioecondmica y de su diagndstico estos
cuidados son los que ayudaran al personal de enfermeria a reducir el nivel de incertidumbre en
lo pacientes (21).

Fundamentacion Tedrica
Enfermedad crénica no transmisible.

Hipertension

Es una enfermedad crénica no transmisible en la que los vasos sanguineos manejaran una
presion elevada misma que se la considera como tal desde valores mayores a 129/85 mmHg de
presion arterial sistélica (PAS) correspondiente al momento en que el corazon se contrae o late
y la presion arterial diast6lica (PAD) que es la presion que ejercen los vasos sanguineos cuando
el corazon se relaja entre latido y latido respectivamente (22).

Etiologia

Es importante recalcar que la interaccion entre variaciones genéticas y factores ambientales,
como; el estrés y la dieta aportan al desarrollo de la hipertension arterial.

Esta interaccion va a originar mecanismos que modificaran el gasto cardiaco y la resistencia
vascular total. Incluyendo el sistema nervioso auténomo, el sistema renina angiotensina,
factores endoteliales, hormonas vaso presoras, vaso depresoras y volumen liquido corporal.
Se puede hablar de dos tipos de hipertension arterial segun su etiologia como las siguientes:
HTA esencial o primaria: Se va a presentar sin haber existido causas fisioldgicas de origen
conocido. Pero entre las causas méas generales se encuentran; obesidad, diabetes y consumo

excesivo de sal.
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HTA secundaria: Debido a una gran cantidad de causas como, principalmente a repercusion
de otra patologia ya existente, desde efectos hormonales en la musculatura lisa vascular hasta
cambios en la hemodindmica, o en lo general a enfermedades renales que tienen su origen en
distintos trastornos metabolicos (23).

Fisiopatologia

La HTA esta determinada por el gasto cardiaco (GC) y por la resistencia vascular periférica
(RVP). Al mismo tiempo el GC va a estar determinada por otros elementos como volumen
sistdlico x frecuencia cardiaca, el volumen sistolico va a estar determinado por (precarga,
contractilidad, poscarga), la precarga va a depender (retorno venoso y duracion de la diastole),
mientras que el retorno venoso va a depender (vasoconstriccion y el volumen sanguineo) (24).
El volumen sistolico es la cantidad de sangre que eyecta cada ventriculo durante su contraccién
(sistole). La precarga es el grado de estiramiento que poseen los ventriculos condicionados por
el volumen al final de la diastole. Mientras el volumen tele diastélico sea mayor el ventriculo
se estirard mas. Por lo tanto, la precarga esta condicionada por cuanta sangre regrese y de la
duracion de la diastole, es decir, de cuanto el corazén permanece distendido. El retorno venoso
a su vez va a depender de cuanta sangre exista en total en los vasos sanguineos en el arbol
vascular. Y la contractilidad va a ser la fuerza con la que los ventriculos se contraen. (24,25).
La poscarga por su lado es la fuerza que van a ejercer los ventriculos para poder eyectar la
sangre, en el caso del ventriculo izquierdo debe vencer dicha resistencia que opone la arteria
aorta, es decir mientras mas resistencia presente dicha arteria mas dificil sera que el ventriculo
pueda expulsar la sangre (26).

La fuerza de la sangre ejercida en las paredes de los vasos sanguineos dependera de la cantidad
y la fuerza con la que salga, es decir, si la sangre ejerce mas presion mas presion arterial va a
existir, si el calibre del vaso sanguineo es méas pequefio la presidn que ejerce la sangre va a ser
mayor por consecuencia la presion arterial dependerd de la resistencia vascular periférica
(25,27)

Por tanto, al hablar de la resistencia vascular periférica, debemos tomar en cuenta 3 importantes
factores; el diametro vascular, viscosidad de la sangre y la longitud del vaso.

El didametro vascular esta regulado principalmente por; sistema nervioso autonomo, factores
hormonales y la autorregulacion.

En el caso del sistema nervioso autbnomo, actla el simpatico con la vasoconstriccion. En los
factores hormonales se encuentra el sistema renina-angiotensina y aldosterona, con particular

importancia la angiotensina Il (26,27).
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Por otro lado, la autorregulacion consiste en que, si un vaso se llega a estirar méas por el paso
de la sangre, va a dilatarse de manera autdbnoma para que exista una menor presion de la sangre
hacia las paredes de dicho vaso este proceso esta regulado por varios factores, uno de ellos el
6xido nitrico (ON). Entonces podemos argumentar que el elemento bésico es la disfuncion
endotelial junto con la ruptura del equilibrio entre los factores vasoconstrictores y los
vasodilatadores, incluyendo a diversos factores hormonales (28).
Al existir una ruptura del equilibrio entre los factores dilatadores del vaso sanguineo (6xido
nitrico, factor hiperpolarizante del endotelio EDHF) y los factores vasoconstrictores
(endotelinas), va a producirse la disminucion a nivel del endotelio de la prostaciclina-PGI2
vasodepresora y el aumento relativo del tromboxano-TXAZ2 intracelular vasoconstrictor.
Al haber mencionado las causas mas comunes cabe recalcar las siguientes:

e Aumento de la resistencia periférica.

e Defecto renal de excrecion de sodio.

e Defecto del transporte de sodio a través de las membranas celulares.
En el caso del aumento de la resistencia periférica la HTA esencial se relaciona con un aumento
de la resistencia vascular periférica de pequefias arterias y arteriolas, en donde una cantidad,
proporcionalmente grande, de musculo liso va a establecer un indice pared-luz mayor, por lo
que las pequefas disminuciones del diametro de la luz van a provocar grandes aumentos de la
resistencia. A largo plazo se produce hipertrofia del musculo liso de los vasos con depoésito de
colageno y de material intersticial, lo que consecuentemente provocard un engrosamiento de
los vasos de resistencia produciendo finalmente estados de dilatacion méaxima (27,28).
En el defecto renal de excrecion de sodio los rifiones deben reajustar su relacion normal
presion- natriuresis debido a una mayor constriccion de las arteriolas eferentes renales, por lo
tanto, se disminuira el flujo sanguineo renal mas que la filtracion glomerular para aumentar asi
la fraccién de filtracion y, por ultimo, incrementar la retencién de sodio. Dando como
consecuencia un volumen de sangre mas alto de lo esperado para el nivel de presion que
provocara el aumento del gasto cardiaco y elevacion de la resistencia periférica (29).
Por tanto, el defecto del transporte de sodio de la membrana celular, la retencion renal de sodio
y agua aumentara el volumen total de liquido extracelular, que va a dar la secrecion péptido
natriurético para la reduccién el volumen plasmatico. Mismo que actuara sobre la actividad de
la bomba (Na+, K+ ATPasa) en el rifion provocando natriuresis lo cual contrarrestaria la
retencion de sodio y normalizaria de nuevo el volumen de liquido extracelular. Sin embargo,

la inhibicion de la bomba en la pared vascular va a reducir la salida de sodio, aumentado la
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concentracion intracelular, que como consecuencia incrementa, la concentracion de calcio libre
dentro de estas células y origina un aumento del tono por lo tanto sube la resistencia periférica
(30,31)

Factores de Riesgo

Al mencionar varios de los desencadenantes que son capaces de originar una HTA, es
importante recalcar que varios de ellos pueden ser modificables (32).

Edad: Existe un aumento progresivo de la presion a partir de los 70 afios que, sumados con un
estilo de vida no saludable, se convertira en un riesgo a considerar para la comunidad anciana.
Factores genéticos: Se ha estudiado que la hipertension puede ser provocada por ciertas
alteraciones en sistemas bioldgicos, como en la combinacidn de genes, provocando un aumento
en los niveles tensionales de la presion arterial.

Gener0 y Etnia: En cuanto al género se dice que la prevalencia de la hipertension arterial es
igual entre hombres y mujeres, pero estudios arrojan que la mas elevada la poseen los hombres
hasta los 50 afios, cambiando a partir de esa edad alcanzada. Y al hablar de la etnia, la
hipertensidn arterial es dos veces mas predominante en personas de raza negra (31).
Tratamiento y Prevencién

Para el tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial esta recomendado el uso de IECA,
Ara I, calcios agonistas y el uso de Betabloqueantes en el caso de gque exista contraindicacién
o hipersensibilidad al uso de los f&rmacos mencionados anteriormente, la terapia combinada es
una de las opciones sin embargo la monoterapia es decir el uso de uno solo de los medicamentos
es el tratamiento de primera eleccién en la actualidad (33).

El tratamiento farmacoldgico de esta enfermedad se vera acompafiado también de los cambios
de habito de los pacientes alguno de estos: cambios en la dieta y reduccion del consumo de sal,
incremento de actividad fisica, erradicacion de habitos de fumar (34).

La Teoria de la Incertidumbre

Biografia de Merle Mishel

Merle H. Mishel nacié en Boston (Massachusetts). En 1961 consiguié una licenciatura en la
Boston University y en 1966, un master en Enfermeria Especializada en Atencion Psiquiatrica
en la University of California. En 1976 finalizd otro master y en 1980 su doctorado en
Psicologia Social en la Claremont Graduate School, en Claremont, California. En su tesis
doctoral, se concentrd en el desarrollo y en la evaluacion de la Perceived Ambiguity in IlIiness
Scale, posteriormente conocida como la Mishel’s 1191 Uncertainty in Iliness Scale (MUIS-A)
(9,35).

Bases Conceptuales
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El modelo de la teorista Merle Mishel afirma que la incertidumbre se produce cuando una
persona no puede estructurar o clasificar adecuadamente un suceso relacionado con la
enfermedad. Como consecuencia a la falta de conocimientos se desarrollara en el paciente
sentimientos de ambigliedad o complejidad respecto al tema. Por ello para la teorista lo ideal
es que la persona se aleje de los sentimientos negativos de la incertidumbre y los adapte a su
nueva realidad (9,36).

Aplicabilidad de la Teoria

La teoria como la misma Mishel lo expresa puede ser aplicada en los ambitos hospitalarios y
cuando se desee conocer el nivel de incertidumbre que experimenta un paciente que ha sido
diagnosticado con una enfermedad, asi mismo la teoria ha sido aplicada para el desarrollo de
investigaciones, la formacion profesional e incluso varios médicos se han apoyado en la teoria
de Mishel (9).

La aplicabilidad de la teoria no tiene un grupo etario especifico al que se lo pueda aplicar ya
que existe evidencia que indica que dicha teoria ha sido aplicada también en poblaciones
infantiles que estén enfrentandose a una enfermedad, es importante saber que esta teoria intenta
explicar los sentimientos del paciente ante una nueva enfermedad y es de gran ayuda en la
practica hospitalaria en general (35).

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento representan la capacidad humana para regularse frente a
desafios que perturban el equilibrio del cuerpo humano. Estas estrategias son procesos
mediante los cuales se enfrentan problemas que pueden generar desestabilizacion fisica o
emociona. Asimismo, estas estrategias facilitan la identificacion de situaciones problematicas
en la vida cotidiana de las personas y como estas enfrentan tales problemas (37). Es importante
sefialar que existen diversos factores estresantes, definidos como situaciones que generan
malestar y resultan dificiles de afrontar. Desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento es

crucial para mejorar la calidad de vida y reducir los niveles de estrés.
CAPITULO I

Materiales y Metodos

Tipo de Investigacion

Cuantitativo: Es una forma de aproximacion sistematica al estudio de una realidad

apoyandose principalmente en el andlisis de variables categoricas y numéricas y utilizando
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preferentemente técnicas estadisticas que permiten mostrar la tendencia de los datos y
establecer, a través de relaciones funcionales, la interrelacion y la dependencia de las variables
con fines explicativos y predictivos. Mediante este enfoque se lograré relacionar distintas
variables las cuales nos permitiran reconocer el riesgo que tienen los usuarios de desarrollar
patologias cardiacas y metabdlicas, para posteriormente establecer un criterio final de forma
estadistica (38).

No experimental: Se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o
contextos que se dan sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin que el
investigador altere el objeto de investigacion. En la investigacion no experimental, se observan
los fendmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos. Por lo que el estudio principalmente se sostiene sobre el principio de observacion
de poblacion en estudio, de manera que no existan modificaciones que pudieran alterar el
desarrollo de la investigacion (39).

Transversal: El elemento clave que define a un estudio transversal es la evaluacion de un
momento especifico y determinado de tiempo, pueden ser de tipo descriptivos o también
analiticos dependiendo del objetivo general, este disefio es rapido, econémico y permite el
célculo directo de la prevalencia de una condicion. Por lo tanto, el presente estudio seré
transversal ya que realiza la recoleccién de datos de las variables en un solo espacio de tiempo
(39).

Descriptivo: Lo que hace es definir, clasificar, dividir o resumir. Por ejemplo, mediante
medidas de posicion o dispersion. En este estudio se tiene la finalidad de analizar algunos
parametros antropométricos como predictores de riesgo cardiovascular (40).

Investigacion correlacional: es un método de estudio no experimental que, busca determinar
cudl es la relacion que existe entre dos variables.

De esta manera, se pretende obtener datos estadisticos que permitan evidenciar la forma en que
dos variables interactian y se afectan, si es que esto realmente ocurre (41).

Localizacion y ubicacion del estudio
La presente investigacion se llevara cabo en Ecuador, en la provincia de Imbabura, cuidad,

Ibarra, calle Garcia Moreno, centro de Salud N 1° en el afio 2023.

Criterios de inclusion.

e Pacientes diagnosticados con hipertension arterial.
e Pacientes hipertensos de cualquier edad.

e Pacientes hipertensos que deseen participar voluntariamente en el estudio.
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Criterios de exclusion.

e Pacientes que presenten algun grado de discapacidad que dificulte la aplicacion del
instrumento.

e Pacientes que presenten una patologia que no sea hipertension recientemente
diagnosticada.

e Pacientes embarazadas.

Técnicas e instrumentos de Investigacion
Se utilizo la escala de la incertidumbre desarrollado por Merle Mishel y validado en pacientes

con hipertensién, en el estudio Power, Uncertainty, Self-Transcendence, and quality of life in
breast cancer survivors, se obtuvo alfa de cronbach de 0,89 (42). Otra validacion fue realizada
en Chile por Tapia (1987) en su estudio Nivel de Incertidumbre en los pacientes hospitalizados
durante el periodo pre-operatorio, mostrando altos niveles de confiabilidad y correlacion de los
items con los dominios, con r de Pearson de 0.76. La escala completa se midio a través del
coeficiente de Spearman — Brown que entreg6 un valor de 0.86, demostrando que la escala de
incertidumbre capta consistentemente el fendmeno para el cual fue creada (43).

Esta escala mide la incertidumbre generada en los pacientes por el proceso de la enfermedad,
frente a la sintomatologia, el diagnostico y tratamiento, ademas de medir las relaciones entre
el paciente y el personal de cuidado (médicos, enfermeras) y el planteamiento para el futuro
del paciente dichos factores son calificados en un puntaje de 0-6 (nivel bajo) 7-13 (nivel medio)
14-20 (nivel alto) (44).

Para medir el afrontamiento se utilizara El Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI),
en su version espafiola realizada por Cano, el que tiene como objetivo evocar un evento
estresante y las estrategias de afrontamiento utilizadas al respecto (45). Este consta de 40 items
con una escala de puntuacion de 0 a 4 que permiten evaluar ocho dimensiones: resolucion de
problemas, reestructuracion cognitiva, apoyo social, expresion emocional, evitacion de
problemas, pensamiento desiderativo, retirada social y autocritica. La valoracion global se
realiza a partir de la sumatoria del puntaje, utilizando el siguiente baremo: 1-20 (muy bajo),
21-40 (bajo), 41-60 (promedio), 61-80 (alto), mayor que 81 (muy alto). El valor de alfa de
Cronbach establecido por sus autores fue de 0,844 (36).

Hipotesis de la investigacion

¢Se relaciona el nivel de incertidumbre con las estrategias de afrontamiento en la poblacion
hipertensa del centro de salud N°1?
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Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y de enfermedad de la poblacion de estudio

Variable Concepto Dimensiones/ Escala Preguntas
Indicador
Caracteristicas Las Edad « 35 afios a 45 afos
sociodemogréficas | caracteristicas « 46 afos a 55 afios
sociodemografica » 56 afos a 65 afios
S son un co,njl_mto * 66 anos a 75 anos ;Cuél es su edad?
de caracteristicas » 76 afos a 85 arios
bioldgicas, socio- « 86 afios y mas
econémico- Estado civil » Soltero
culturales que « Casado . .
estén presentes en ° V|Ud0 (qual es su eStadO C|V||?
la poblacion + Divorciado
sujeta a estudio, Enfermedad |+ Menoral afio
tomando aquellas « lafio
que puedan ser e 2 afios ¢Cuantos _ar”\os ha
medibles (40). «  Mayor a5 afios permanecido con la
enfermedad?
Género Femenino ¢Con qué genero se
Masculino autoidentifica?
Residencia « Urbano ¢En qué sector esta ubicada
* Rural su vivienda?
Instruccién e Primaria ¢Cual es su nivel de
» Secundaria instruccion?
« Tercer Nivel
Ocupacion » Agricultores y trabajadores calificados

agropecuarios.
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COMercios.

« Trabajadores de servicios y vendedores de

« Trabajadores industriales y artesanos

¢ Cual es su ocupacion?

Objetivo 2: Identificar el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad cronica no transmisible en pacientes hipertensos.

Variable Concepto Dimensione Escala Preguntas
s/
Indicador
Incertidumbre | La ¢Usted no conoce cudl es su enfermedad?
incertidumbre, ¢ Tiene usted muchas dudas sin respuestas?
por su parte, Usted no sabe si ha mejorado o empeorado
describe "un No tiene claro cuanto dafio le hace su enfermedad
pensamiento Cuando usted tiene dolor ¢sabe lo que significa para su
probabilistico condicion de salud?
que se refiere a ¢Usted no sabe cuando habra cambio en su tratamiento?
la creencia en ¢Sus sintomas contintan cambiando impredeciblemente?
un mundo Muv de Acuerd ¢Usted puede predecir cuanto demorara su enfermedad?
condicional, en lg € cnijer4o 5 ¢Es dificil saber si los tratamientos le estan ayudando?
el que se dejan e_a%g?r 0 Debido a lo impredecible de su enfermedad ¢no puede planear
de lado el Ml.Jy Indi ((ajr_en:t)’e © su futuro?
deseo por un - m;erme Iad , El curso de su enfermedad se mantiene
estado de n '(\e/slacuer 0 Usted no sabe cdmo se manejara después que deje el hospital
continua ] uy eg . Usted no tiene claro lo que esta sucediendo
certezay la Marco de esacuerdo Generalmente sabe si tendra un buen o mal dia
previsibilidad” estimulos Es claro para usted cuando se va a sentir mejor
(42). Es dificil determinar cuanto tiempo pasara antes de que pueda

cuidarse por si mismo

Usted puede predecir el curso de su enfermedad

Su malestar fisico es predecible, cuando usted estd mejorando o
empeorando
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Capacidades
cognitivas

Fuentes de
estructura

Las explicaciones que le dan parecen confusas

La finalidad de cada tratamiento le es claro

¢Usted entiende todo lo que se le explica?

¢Su tratamiento es complejo para entenderlo?

Le entregan demasiada informacion que no puede decir cuél es
la mas importante

¢ Los médicos dicen cosas que podrian tener mucho
significado?

De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la atencién,
¢no es claro quién es responsable de su salud?

Le han estado entregando diferentes opiniones acerca de cuél
es su enfermedad

No le han dicho como tratar su enfermedad

Los médicos comparten la misma opinion acerca de como
tratar la enfermedad

No le han dado un solo diagndstico

Objetivo 3: Anal

izar las estrategias de afrontamiento de los pacientes hipertensos

Variable Concepto Dimensiones/ Escala Preguntas
Indicador
Afrontamiento | Las Resolucionde | 0 En absolut Luché para resolver el problema
estrategias de problemas 0 Me esforcé para resolver los problemas de la situacion
afrontamient 1 Un poco Hice frente al problema
0 son 2 Bastante Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis esfuerzos y traté
consideradas 3 Mucho con méas impetu de hacer que las cosas funcionaran
como un 4 Totalmente Mantuve mi posturay luché por lo que queria
conjunto de
acciones las
cuales se Autocritica 0 Enabsolut Me culpé a mi mismo
usan para 0 Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis
1 Un poco dificultades y me lo reproché.
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poder hacer
frente al
estado de
enfermedad
que en el que
se encuentra,
para el uso
de estas se
evidenciara
una
evaluacion
personal de
cada uno de
los sujetos,
evidenciando
eventos
estresantes,
haciendo
también una
revision
completa de
su capacidad
para afrontar
un evento de
estos (42).

2 Bastante
3 Mucho
4 Totalmente

Me critiqué por lo ocurrido
Me recriminé por permitir que esto ocurriera
Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias

Expresion
emocional

0 En absolut
0

1 Un poco

2 Bastante

3 Mucho

4 Totalmente

Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés
Expresé mis emociones, lo que sentia

Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir
Dejé desahogar mis emociones.

Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron.

Pensamiento
desiderativo

0 En absolut
0

1 Un poco

2 Bastante

3 Mucho

4 Totalmente

Deseé que la situacion nunca hubiera empezado

Deseé gue la situacion no existiera o que de alguna manera termina
se

Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion.

Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

Me imaginé gue las cosas podrian ser diferentes

Apoyo social

0 En absolut
0

1 Un poco

2 Bastante

3 Mucho

4 Totalmente

Encontré a alguien que escuchd mi problema.
Hablé con una persona de confianza

Dejé que mis amigos me echaran una mano.
Pasé algun tiempo con mis amigos

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

Reestructuracion
cognitiva

0 En absolut
0

Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las
cosas de una forma diferente

Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no
parecieran tan malas
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1 Un poco

2 Bastante

3 Mucho

4 Totalmente

Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian.
Me pregunté que era realmente importante y descubri que las cosas
no estaban tan mal después de todo

Me fijé en el lado bueno de las cosas.

Evitacion de
problemas

0 En absolut
0

1 Un poco

2 Bastante

3 Mucho

4 Totalmente

No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado.
Traté de olvidar por completo el asunto.

Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme mas
Me comporté como si nada hubiera pasado

Evité pensar o hacer nada.

Retirada social

0 En absolut
0

1 Un poco

2 Bastante

3 Mucho

4 Totalmente

Pasé algun tiempo solo

Evité estar con gente.

Oculté lo que pensaba y sentia.

No dejé que nadie supiera como me sentia.
Traté de ocultar mis sentimientos.
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Participantes
La poblacion participe de esta investigacion fue comprendida por un total de 36 pacientes

diagnosticados con hipertension arterial del centro de salud N°1 de la ciudad de Ibarra.

Procedimiento y analisis de datos

Aprobacion del proyecto por la Direccion de Investigacion de la Universidad Técnica
del Norte

Solicitud de autorizacion de toma de informacion a la Direccion Zonal de Salud.
Socializacién del proyecto en las Unidades Operativas del cantdn Ibarra.
Construccion del formulario en Google Forms.

Consentimiento informado para la recopilacién de la informacion.

Elaboracion, limpieza de la base de datos

Reorganizacion de la base de datos de acuerdo a las escalas de incertidumbre y
afrontamiento.

Elaboracion de tablas para el anlisis en EPIINFO.
Analisis de informacion.
Elaboracion de informe de investigacion.

Socializacién de resultados.
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CAPITULO IlI

Resultados y Discusion

Tabla 1 Datos sociodemograficos

Variables Frecuencia Porcentaje
35-55 19 52,78%
Grupos de 56-65 14 38,89%
edad 66-75 3 5,56%
76-85 1 2,78%
Femenino 13 36,11%
Sexo )
Masculino 23 63,89%
Soltero 7 19,44%
Estado civil Casado 12 33,33%
Viudo 8 22,22%
Divorciado 9 25,00%
Primaria 13 36,11%
Instruccién Secundaria 9 25,00%
Tercer nivel 14 38,89%
Agricultores 9 25,00%
Personal de apoyo administrativo 5 13,89%
Ocupacion _Profe_sio,nales en ciencias e 9 25 00%
ingenieria
Comerciantes 7 19,44%
Trabajadores industriales y artesanos 6 16,67%
Afios con la Menos de 1 afio 5 13,89%
enfermedad 1 a5 afios 31 86,11%

En relacidn con las variables de estudio el 83% son mayores a 45 afios, con una edad promedio
de 56 afos, el limite inferior a los 35 afios y el superior a los 85 afios; son la mayor parte
hombres, de estado civil casados (33.33%), en relacion con el nivel de instruccion la mayoria
con (38.89%) son de tercer nivel, en su actividad econdémica sobresale agricultores,
comerciantes y personal de apoyo administrativo, sobre el tiempo de diagndstico de la

enfermedad la mayoria tiene entre 1 a 5 afios.
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Tabla 2 Categorias de la incertidumbre

En relacion a los diferentes niveles de incertidumbre en la categoria marco de estimulos que

Bajo Medio Alto
Categorias de
incertidumbre
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Marco de estimulos 21 58,33 15 41,67%
Capacidad cognitiva 4 11,11% 29 80,56% 3 8,33%
Fuente de estructura 15 41,67% 21 58,33%

hace referencia a el sentimiento que tienen las personas frente a la toma de decisiones de las
que el resultado no es seguro, se observa que la mayor parte (58.33%) presenta un nivel medio
de incertidumbre; asi mismo en la capacidad cognitiva misma que hace referencia a la
capacidad mental de la persona para comprender la informacién y tomar decisiones, existe un
notable predominio en el nivel medio (80.56%), por el contrario, en cuanto a la fuente de
estructura que es la base para que la poblacion pueda afrontar los factores antes mencionados
se evidencia que la mayoria de la poblacion presenta un nivel alto con un porcentaje de
(41.67%) lo que indica que las personas tienen apoyo o las bases para enfrentar la incertidumbre

ocasionada por la enfermedad.



Tabla 3 Dimensiones del afrontamiento

Dimensiones del
afrontamiento.

Resolucion de Problemas
Evitacion de problemas
Retirada Social
Restructuracion Cognitiva
Expresion emocional
Pensamiento Desiderativo
Autocritica

Apoyo Social

Frec.
9

10
8
7

10
8
8

11

Bajo

%
25,00%

27,78%
22,22%
19,44%
27,78%
22,22%
22,22%
30,56%

Medio
Frec. %
17 47,22%
18 50,00%
18 50,00%
23 63,89%
18 50,00%
12 33,33%
17 47,22%
16 44,44%

Frec.
10

8
10
6
8
16
11
9

Alto

%
27,78%

22,22%
27,78%
16,67%
22,22%
44,44%
30,56%
25,00%

En el afrontamiento se observa diferentes estrategias adoptadas por las personas con
hipertensién como, la resolucién de problemas que se encuentra en su mayoria en un nivel
medio (47.22%), asi también el (50,00%) tiene un nivel medio tanto la evitacion de problemas
como la retirada social, la restructuracion cognitiva se encuentra en su mayoria un nivel medio
(63,89%), la expresion emocional un nivel medio con el (50,00%), el pensamiento desiderativo
con predominio en el nivel alto con un (44,44%), la autocritica en cambio el menor valor que
representa es el nivel bajo con un (22,22%) por ultimo se observa que el apoyo social se
encuentra en un nivel bajo con un (30,56%) lo que puede traducirse a que los factores antes

mencionados pueden tener mayor repercusion en las personas debido a que el apoyo social que

se evidencia en el estudio no tiene un predominio en el nivel alto.



Tabla 4 Datos sociodemograficos por nivel de incertidumbre y afrontamiento.
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Como resultado se distingue una relacion entre la variable sexo e incertidumbre con un valor p

Variables
Demograéficas

Edad
35a45
45a55
55 a 65
65a75
75a85

Sexo
Masculino
Femenino

Estado Civil
Casado
Viudo
Soltero
Divorciado

Nivel de
instruccion

Primaria
Secundaria
Tercer Nivel
Tiempo de
Enfermedad

Menor a 1 afio
1 afio

2 afios

5 afios

Incertidumbre

Medio
Freq %
1  16,67%
3 50,00%
2 33,33%
1 16,67%
5 83,33%
1 16,67%
2 3333%
2 33,33%
1 16,67%
4  66,67%
1 16,67%
1 16,67%
2 3333%
4  66,67%

Freq

10
12

o U1 O

©

13

3
7
10

10

Alto
%

16,67%
33,33%
40,00%
6,67%
3,33%

73,33%
26,67%

36,67%
20,00%
16,67%
26,67%

30,00%
26,67%
43,33%

10,00%
23,33%
33,33%
33,33%

Valor P
%

0,9125

0,016078

0,6489

0,2442

0,074

Freq

W NP DN

N B

Bajo
%

12,50%
50,00%
25,00%

12,50%

62,50%
37,50%

25,00%
12,50%
25,00%
37,50%

50,00%
25,00%
25,00%

25,00%
12,50%
62,60%

Afrontamiento

Medio
Freq % Freq
1 8,33% 4
3 25,00% 6
7 58,33% 5
1 8,33% 1
7 58,33% 5
5 4167% 11
7 35,00% 3
5 25,00% 2
3 15,00% 2
5 25,00% 1
8 40,00% 1
5 25,00% 2
7 35,00% 5
3 25,00% 2
2 16,67% 3
6 50,00% 7
1 8,33% 4

Alto
%

25,00%
37,50%

31,25%f1
6,25%

68,75%.
31,25%

37,50%
25,00%
25,00%
12,50%

12,50%
25,00%
62,50%

12,50%
18,75%
43,75%
25,00%

Valor P
%

0,5559

0,9039

0,9233

0,5192

0,1766

=0,016078; siendo este la tnica relacion significativa, a diferencia del afrontamiento donde no

se encontrd relacion significativa entre variables demogréaficas y nivel de afrontamiento.
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Tabla 5 Relacién afrontamiento, incertidumbre

Incertidumbre

) Medio Alto Valor P
Afrontamiento
Frec. % Frec. % %
Bajo 8 100%
Medio 5 25% 15 75% 0,3628
Alto 1 12,50% 7 87,50%

Se comprobo que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la incertidumbre
y el afrontamiento en los hipertensos de esta localidad, sin embargo, se evidenci6 que
mientras mas bajo sea el afrontamiento en la persona, se experimentara un nivel de
incertidumbre mas alto, mismo que se ve representado en un 100%.

DISCUSION

La poblacion estudiada fue una muestra de 36 personas que bordean una edad entre los 35 y 85
afios, con una edad promedio de 54,25 afios (DE = 9,41) compartiendo similitud con el estudio
sobre incertidumbre en pacientes con hipertension realizado en México cuyas edades fueron
entre 18 y 79 afios, con una edad promedio de 65.7 afios (DE = 14.7) (16), predomina el sexo
masculino 63,89%, se observo que el 33,33% de los encuestados estan casados, el 38,89%
concluyo el tercer nivel de educacion y el 36,11% termind la primaria, datos que tienen cierta
afinidad con el estudio sobre la incertidumbre frente a la enfermedad realizado en Colombia
cuyo resultado fue que el 31,1% de las participantes estaban casadas, el 23% curso la primaria
y el 27,9% se gradué como técnico-universitario (46).

En cuanto al nivel de incertidumbre, se encontrd un nivel alto que puede relacionarse con el
tiempo de diagndstico de la enfermedad que demostraron las personas del estudio, mientras
que en la investigacion Incertidumbre en adultos diabéticos tipo 2 a partir de la teoria de Merle
Mishel realizado en Colombia su poblacion tiene un nivel regular, lo que consideran se puede
relacionar a que conforme la enfermedad avanza el paciente se familiariza con la situacion y
por ende la incertidumbre disminuye (47).

Cuando se relaciond la incertidumbre con las estrategias de afrontamiento el estudio arroj6 un
valor de p=0,3628 por lo tanto no es un valor estadisticamente significativo para correlacionar
los dos factores, teniendo asi semejanza con el estudio que se llevo a cabo en la ciudad de
Puebla, la incertidumbre y estrategias de afrontamiento en donde se obtuvo un valor de p=0,208
por lo tanto la autora concluye que no existe relacion significativa entre la incertidumbre y las

estrategias de afrontamiento (48).
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CAPITULO IV

Conclusiones

Al finalizar el estudio se evidencio que factores como la escolaridad, edad, estado civil
entre otros no tienen relacion significativa con el nivel de incertidumbre, mientras que
el sexo si, lo que lleva a concluir que las mujeres aceptan de mejor manera su
enfermedad, por lo tanto, contribuye a que sigan adecuadamente el tratamiento y
adopten estilos de vida saludables para controlar y sobrellevar su enfermedad.

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la incertidumbre con
un valor de p=0,016078, pero no se encontr6 relacién con las estrategias de
afrontamiento. Por el contrario, no se encontré un dato estadisticamente significativo
que relacione el nivel de afrontamiento con un dato sociodemogréfico.

No se encontré relacion entre el nivel de incertidumbre y las estrategias de
afrontamiento, sin embrago, es importante considerar que la enfermera en el primer
nivel de atencion debe conocer y promocionar las diferentes estrategias para lograr que

los pacientes ademas de estar informados puedan aceptar y manejar su enfermedad.

Recomendaciones

Adaptar los programas educativos a las necesidades individuales de los pacientes
hipertensos, considerando su nivel de comprension, recursos disponibles y contexto
socioecondémico abordando las preocupaciones y temores de los pacientes.

Brindar un espacio seguro para expresar emociones y ofreciendo apoyo emocional
durante su tratamiento mediante la creacion de un grupo de hipertensos en el centro de
salud para asi ayudar a los pacientes a disminuir sus niveles de incertidumbre y puedan
adaptar nuevas estrategias de afrontamiento.

Incentivar la participacion en actividades de investigacion orientadas hacia la rama de
la enfermeria con un enfoque en los diferentes modelos o teorias propuestas ayudando
asi a que estas puedan ser aplicadas de forma efectiva en los diferentes establecimientos

de salud, incentivando asi el cuidado enfermero de calidad y calidez.
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REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucién Nro. 0277-HCD-FCCSS-2023

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 27 de octubre de 2023, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
acten en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacién superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con visién cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la
construccién de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen
de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financieray orgénica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)”.

Que, el Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2023-0736-M, de 20 de octubre de 2023, suscrito
por la MSc. Rocio Castillo, Subdecana de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Baez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “ASUNTO: Enfermeria — Temas de
Investigacién Unidad de Integracién Curricular. Con base a Memorando nro. UTN-FCS-EN-
CAE-2023-0025-M, suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora de la Carrera de
Enfermeria. La Comisién Asesora en sesion ordinaria realizada el 20 de octubre del 2023, trata
los Temas de Investigacion de la Unidad de Integracion Curricular, se sugiere su aprobacién.

Que, esta unidad académica conoce el memorando nro. UTN-FCS-D-2023-01164-M, de 20 de
octubre de 2023, suscrito por el Mg. Widmark Biez MD, Decano de la Facultad Ciencias de la
Salud, dirigido a los Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “ASUNTO:
Enfermeria — Temas de Investigacién Unidad de Integracién Curricular. Para que se trate en el
H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento
respectivo, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-SD-2023-0736-M suscrito por la MSc. Rocio
Castillo Subdecana de la Facultad, y con Con base a Memorando nro. UTN-FCS-EN-CAE-2023-
0025-M, suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora de la Carrera de Enfermeria.
La Comisién Asesora en sesion ordinaria realizada el 20 de octubre del 2023, trata los Temas de
Investigacién de la Unidad de Integracion Curricular, se sugiere su aprobacion”..
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Tema: Incertidumbre frente a la enfermedad crénica no transmisible con estrategias de
afrontamiento en pacientes hipertensos del centro de salud N°1, 2023.

Fecha:

Objetivo: Determinar el nivel de incertidumbre y las estrategias de afrontamiento en pacientes
con hipertension en el Centro de Salud N°1, 2023

Yo con numero de identificacion
, declaro que he sido informado e invitado a participar en la investigacion
antes explicada. Entendiendo que este estudio busca conocer la incertidumbre y estrategias de
afrontamiento de los pacientes hipertensos y ademas € que mi participacion consistira en
responder una encuesta con toda la sinceridad posible. Me han explicado que la informacion
registrada serd confidencial, y que mis nombres serdn asociados a un nimero de serie (esto
significa que las respuestas no podrén ser conocidas por otras personas ni tampoco ser
identificadas en la fase de publicacion de resultados). Me dieron a conocer que los datos
obtenidos no me serdn entregados y que no habra retribucién econémica o de otra indole por
la participacion en este estudio, sin embargo, sé que esta informacion me podra beneficiar de
manera indirecta y que tendra un beneficio para la sociedad investigativa. Sé que puedo negar
mi participacion o retirarme en cualquier momento de la encuesta, sin sentir culpa o haber
consecuencias negativas para mi.

Firma
Nombre y Apellido:
C.I:

Instrumentos aplicados
Obijetivo 1: Identificar las condiciones socio demograficas de los pacientes en tratamiento de
hipertension.

1. ¢Con qué género se identifica?

e Masculino
e Femenino
2. ¢Cudl es su edad?

e 35 afios a 45 afios
e 46 afios a 55 afios
e 56 afios a 65 afios

e 66 afios a 75 afios



e 76 afios a 85 afios
e 86 afios y més
3. ¢Cual es su ocupacion?
e Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios.
e Técnicos y profesionales de nivel medio en ciencias e ingenieria.
e Trabajadores de servicios y vendedores de comercios.
e Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores.
e Profesionales cientificos e intelectuales.
e Personal de apoyo administrativo.

e Trabajadores de los servicios de proteccion y vendedores de servicios.
e Trabajadores industriales y artesanos.

4. Sector donde esta ubicada su vivienda.

e Urbano
e Rural
5. ¢Cual es su nivel de instruccion?

e Primaria
e Secundaria
e Tercer Nivel
6. ¢Cual es su estado civil?

e Soltero
e Casado
e Viudo

e Divorciado

Objetivo 2: Establecer el tiempo de evolucion de la hipertension en los pacientes.
7. ¢Cuantos afios ha permanecido con la enfermedad?

e 1 aflo

e 2 afos
¢ >5 afnos
e <1 afio

N° Preguntas INDICADOR

MA|A|I|D

MD

¢Usted no conoce cual es su enfermedad?

¢ Tiene muchas dudas sobre sin respuesta?

¢Usted no sabe si ha empeorado o ha mejorado?

¢No tiene claro cuanto dafio le hace su enfermedad?

Las explicaciones que le dan parecen confusas.

DO B W N -

La finalidad de cada tratamiento le es claro.
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7 ¢Cuando usted tiene dolor sabe lo que significa para su
condicion de salud?

8 Usted no sabe cuando habrd un cambio en su
tratamiento.

9 Sus sintomas continGian cambiando
impredeciblemente.

10 Usted entiende todo cuando le explican.

11 Los médicos dicen cosas que podrian tener mucho
significado.

12 Usted puede predecir cuanto demorara su enfermedad.

13 Su tratamiento es complejo para entenderlo.

14 De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la
atencion, no es muy claro quién es responsable de su
salud.

15 Es muy dificil saber si los tratamientos le estan
ayudando.

16 Debido a lo impredecible de su enfermedad. No puede
planear su futuro.

17 El curso de su enfermedad se mantiene.

18 Usted no sabe cOmo se manejara después de que deje
el hospital.

19 Le han estado entregando diferentes opiniones acerca
de cudl es su enfermedad.

20 Usted no tiene claro de lo que esta sucediendo.

21 Generalmente sabe si tendra un buen o mal dia.

22 Es claro para usted cuando se va a sentir mejor.

23 No le han dicho como tratar su enfermedad.

24 Es dificil determinar cuanto tiempo pasara.

25 Usted puede generalmente predecir el curso de su
enfermedad.

26 Le entregan demasiada informacion que no puede decir
cudl es la mas importante.

27 Los médicos comparten la misma opinién acerca de
como tratar su enfermedad.

28 No le han dado un solo diagnostico.

29 Su malestar fisico es predecible, usted cuando esta
empeorando 0 mejorando.
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OBJETIVO 3: Analizar las situaciones que conllevan a obtener la incertidumbre de la

enfermedad en los pacientes que acuden al tratamiento de hipertension.

Escala de Incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel
El puntaje maximo de la escala es de 135 y minimo de 27 puntos; con los siguientes puntos de
corte: puntaje de 54 o menos = Bajo nivel de incertidumbre, puntaje de 55 - 81 = Moderado

nivel de incertidumbre y puntaje de 82 - 135 = Alto nivel de incertidumbre.

Marque con una X en la opcion que crea conveniente.
Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas:

e Muy de acuerdo = MA (5 puntos)

e De acuerdo = A (4 puntos)
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e Muy indiferente o neutral= | (3puntos)

e En desacuerdo= D (2 puntos)

e Muy en desacuerdo= MD (1 punto)

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl), en su versién espafiola realizada por
Cano et al.

El prop6sito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a las
personas en su vida cotidiana y como estas se enfrentan a estos problemas. Piense durante unos
minutos en un hecho o situacion que ha sido muy estresante para usted en el Gltimo mes. Por
estresante entendemos una situacion que causa problemas, le hace sentirse a uno mal o que
cuesta mucho enfrentarse a ella. Puede ser la familia, en la escuela, en el trabajo, con los
amigos, etc. Describa esta situacion en el espacio en blanco de esta pagina. Escriba que ocurrié
e incluya detalles como el lugar, quién o quiénes estaban implicados, por qué le dio importancia
y que hizo usted. La situacion puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No se
preocupe por si esta mejor o peor escrito 0 mejor o peor organizado, solo escribala tal y como
se le ocurra.

De nuevo piense unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido.

Responda a la siguiente lista de afirmaciones basdndoseen como manejo usted esta situacion.
Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion
que antes eligié marcando el nimero que corresponda:

0 = En absoluto;

1 = Un poco;
2 = Bastante;
3 = Mucho;

4 = Totalmente
Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca s6lo un nimero en cada una de
ellas.

Preguntas

1 Luché para resolver el problema. 01234

2 Me culpé a mi mismo. 01234

3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés. 01234

4 Deseé que la situacion nunca hubiera empezado. 01234

5 Encontré a alguien que escuchd mi problema. 01234

6 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una | 01234
forma diferente.

7 No deje que me afectara; evité pensar en ello demasiado. 01234

8 Pasé algun tiempo solo. 01234

9 Me esforcé para resolver los problemas de la situacion. 01234

10 | Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me | 01234
lo reproché

11 | Expresé mis emociones, lo que sentia. 01234

12 | Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase. 01234
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13 | Hable con una persona de confianza. 01234
14 | Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran tan | 01234
malas.
15 | Traté de olvidar por completo el asunto. 01234
16 | Evite estar con gente. 01234
17 | Hice frente al problema. 01234
18 | Me critiqué por lo ocurrido. 01234
19 | Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir. 01234
20 | Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion. 01234
21 | Dejé que mis amigos me echaran una mano. 01234
22 | Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian. 01234
23 | Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas. 01234
24 | Oculté lo que pensaba y sentia. 01234
25 | Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas imp | 01234
etu de hacer que las cosas funcionaran.
26 | Me recriminé por permitir que esto ocurriera. 01234
27 | Dejé desahogar mis emociones. 01234
28 | Deseé poder cambiar lo que habia sucedido. 01234
29 | Pasé algun tiempo con mis amigos. 01234
30 | Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaba | 01234
n tan mal después de todo.
31 | Me comporté como si nada hubiera pasado. 01234
32 | No dejé que nadie supiera como me sentia. 01234
33 | Mantuve mi postura y luché por lo que queria. 01234
34 | Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias. 01234
35 | Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron. 01234
36 | Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes. 01234
37 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto. 01234
38 | Me fijé en el lado bueno de las cosas. 01234
39 | Evité pensar o hacer nada. 01234
40 | Traté de ocultar mis sentimientos. 01234
41 | Me consideré capaz de afrontar la situacion. 01234

Articulo cientifico
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