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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Incertidumbre frente a la enfermedad crénica no transmisible con estrategias
de afrontamiento en hipertensos del Centro de Salud Caranqui Ibarra, 2023”

Introduccion: La incertidumbre en personas con hipertension arterial provoca angustia y
temor, afectando su bienestar fisico y psicologico. La teoria de la incertidumbre de Merle
Mishel y el modelo de adaptacion de Callista Roy son herramientas para abordar la
incertidumbre y mejorar las estrategias de afrontamiento en los pacientes hipertensos, tiene
como Objetivo: Relacionar la incertidumbre frente a la enfermedad cronica con estrategias
de afrontamiento en los pacientes hipertensos del Centro de Salud Caranqui, Ibarra.
Métodos: Este estudio es cuantitativo no experimental de corte transversal, descriptivo y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes del grupo de hipertensos del
Subcentro de Salud Caranqui. Se utilizé la escala de incertidumbre frente a la enfermedad de
Mishel y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento por Cano et al (CSI). El analisis
estadistico se realizd en el programa Epi Info version de 6.2., entre los Resultados La
mayoria de la poblacién son mujeres, casadas, de 60 a 69 afios de edad, instruccion primaria
con mas de 5 afios diagnosticados con hipertension, la mitad de la poblacion tiene un nivel
regular de incertidumbre, y el 26,67% tiene un nivel alto. En la estrategia de afrontamiento, la
mayoria tiene un alto nivel en pensamiento desiderativo, pero niveles bajos en autocritica y
retirada social. Se concluye que la correlacion entre incertidumbre y afrontamiento no es
significativa, sin embargo, se observa una tendencia hacia un mejor afrontamiento en

aquellos con niveles regulares de incertidumbre.

Palabras clave: Incertidumbre, afrontamiento, hipertension arterial, enfermedad



ABSTRACT

Title: “Uncertainty regarding chronic non-communicable disease with coping strategies in
hypertensive patients at the Caranqui Ibarra Health Center, 2023”

Introduction: Uncertainty in individuals with arterial hypertension causes distress and fear,
affecting their physical and psychological well-being. Merle Mishell's uncertainty theory and
Callista Roy's adaptation model are tools to address uncertainty and improve coping
strategies in hypertensive patients. Objective: To relate uncertainty about chronic illness to
coping strategies in hypertensive patients at the Caranqui Health Center, Ibarra. Methods:
This is a quantitative non-experimental cross-sectional, descriptive, and correlational study.
The population consists of 30 patients from the hypertensive group at the Caranqui Health
Subcenter. Mishel's Illness Uncertainty Scale and Cano et al's Coping Strategies Inventory
(CSI) were used. Statistical analysis was conducted using Epi Info version 6.2. Results: The
majority of the population are women, married, aged 60 to 69, with primary education and
over 5 years diagnosed with hypertension. Half of the population has a regular level of
uncertainty, and 26.67% have a high level. In coping strategy, most have a high level of
wishful thinking but low levels of self-criticism and social withdrawal. It is concluded that
the correlation between uncertainty and coping is not significant; however, there is a trend

toward better coping in those with regular levels of uncertainty.

Keywords: Uncertainty, coping, arterial hypertension, illness
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Introduccion
La incertidumbre se define como una sensacion de angustia, miedo y desesperanza que en
algunas ocasiones puede invadir completamente la mente del individuo, haciendo que sienta
panico y temor de lo que puede pasar por su enfermedad afectando tanto al bienestar fisico
como psicolégico y asi reduciendo su calidad de vida. Por causa de la incertidumbre, las
personas hipertensas llegan a sentir que no tienen control sobre su vida debido a los
diferentes sintomas y consecuencias que puede provocar una enfermedad crénica no

transmisible, como es la hipertension arterial (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertensién arterial se produce cuando la
presion sanguinea en las paredes de las arterias es superior a 140/90 mmHg. Las causas de
esta afeccion son la edad avanzada, el sobrepeso, la falta de actividad fisica y el consumo
excesivo de sal y alcohol. Esta patologia es una de las consecuencias principales de muerte

prematura en el mundo (2).

En América Latina, el 59% de las muertes en adultos de entre 50 y 69 afios se atribuye a
eventos cerebrovasculares y cardiopatias causados por la hipertension arterial (2). La
prevalencia de la hipertensién arterial en Ecuador es del 20%, lo que ocasiona
aproximadamente 15,619 muertes. Solo uno de cada cinco adultos hipertensos logra controlar
su condicion. Ademas, se encontro que el 45.2% de las personas de 18 a 69 afios desconocian
su condicion hipertensiva, mientras que el 12.6% conocia su diagndstico, pero no recibia
medicacion antihipertensiva (3). Como resultado, en Ecuador se observa una alta incidencia

de esta patologia (4).

La mayoria de las personas con hipertension arterial tienden a desarrollar incertidumbre y
ansiedad, en especial aquellos que son analfabetos o tienen un nivel de instruccion bajo,
debido a diferentes factores como: el miedo cuando se realiza la medicidén de su presién
arterial, la angustia del valor que pueda salir, también puede influir la soledad que los invade
durante el proceso de sobrellevar su enfermedad y la decepcion al no alcanzar el objetivo
esperado que es tener la presion arterial normal (5). Estos factores pueden llegar a generar
pensamientos negativos y depresivos, haciendo dificil la comunicacién del paciente con el

personal de salud y la adherencia al régimen terapéutico (6).
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Una herramienta que ayuda al profesional de enfermeria a medir el nivel de incertidumbre de
la poblacion hipertensa es la teoria de la incertidumbre ante la enfermedad postulada por la
teorista de enfermeria Merle Mishel. Esta gran teorista manifiesta que: la duda que posee una
persona durante su enfermedad es la incapacidad de identificar los diferentes fendmenos que
se desarrollan en el proceso de su afeccion. Cuando las personas no reconocen estimulos de
su patologia, estas desarrollan sensaciones para comprender mejor el proceso del
padecimiento; obteniendo como resultado la incapacidad para obtener una idea clara de la

situacion (7,8).

Segun Mishel, los profesionales de salud ayudan al paciente a afrontar su enfermedad, puesto
que fomentan la confianza y la confidencialidad al brindar informacion especifica del estado
de salud. También brindan la educacion reduciendo la incertidumbre segun el nivel educativo
de la persona, apoyo social a traves del dialogo con seres queridos, profesionales de la salud,
amigos y grupos de apoyo que permite al paciente compartir experiencias con personas en

situaciones similares reduciendo la ansiedad del paciente (9).

Los pacientes hipertensos una vez diagnosticados tienen que cambiar su vida por completo,
habitos, alimentacion, actividades recreativas, realizar mas actividad fisica y adherirse
correctamente al régimen terapéutico, con el fin de evitar complicaciones que ponen en riesgo
su vida (10). El rol de enfermeria en este caso busca generar medidas o estrategias de
afrontamiento para reducir la incertidumbre mejorando el estilo y calidad de vida del paciente
hipertenso. Para este fin se utiliza el modelo de adaptacion propuesto por la teorista de
enfermeria Callista Roy, esta teoria permite identificar las necesidades de dichos pacientes
mediante la exploracion de su conducta y respuesta, permitiendo al personal de enfermeria

generar estrategias positivas de afrontamiento ante la hipertension arterial (11).

Este grupo de pacientes pueden tener varios estilos de afrontamiento para su enfermedad
como somatizacion: es la persona que convierte el malestar emocional en un sintoma fisico y
distraccion y negacion: los cuales agudizan el proceso de la patologia. Por lo tanto, el
personal de enfermeria debe incentivar a dichos pacientes utilizar estrategias que reduzcan el
temor y ayuden al mejoramiento de su estado de salud. En este caso, la mejor estrategia de
superacion en estos pacientes es la educacion, es decir, ensefiar a la persona el manejo de su
enfermedad de forma sana y constante (12,13). Asi como la informacion es una clave

importante para el autocontrol del paciente hipertenso, también es un problema; debido a la



14

cantidad de informacion que se encuentra en el internet. Esta puede aumentar la ansiedad en
los pacientes hipertensos e incluso llegar a perjudicar la relacion entre el paciente y el

profesional de salud (14,15).

Formulacion del problema
¢Cual es el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad crénica con las estrategias de

afrontamiento en los pacientes hipertensos del Centro de Salud Caranqui en Ibarra?

Planteamiento del problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte a nivel mundial,
registrando alrededor de 41 millones de muertes cada afio. Entre estas tenemos enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, entre otras. Segun la OMS, las enfermedades
cardiovasculares, como la hipertension arterial, provocan la mayoria de los fallecimientos
cada afo, alrededor de los 17,9 millones (16). La hipertension arterial afecta a 1 de cada
cuatro hombres y una de cada cinco mujeres, es decir, superando los 1000 millones de

personas (17).

La hipertension arterial es una enfermedad que provoca un gran impacto en la calidad de vida
de la persona al enfrentarse a diferentes cambios en su estilo de vida, que incluyen la
adherencia correcta a la medicacion, la dieta saludable y eliminacion de ciertos condimentos
como es la sal, la actividad fisica regular; estos provocan que la persona sienta angustia,
estrés e incertidumbre, factores que pueden perjudicar gravemente el tratamiento, puesto que
un nivel alto de incertidumbre minimiza el uso correcto de estrategias de afrontamiento para

que la persona pueda sobrellevar su situacion (18).

Un estudio realizado en Mexico-Oxaca en el 2019 indica que el cambio drastico psicoldgico
0 emocional que sufre la persona cuando es diagnosticada con hipertension arterial genera la
incertidumbre, es decir, el desconocer el proceso y prondéstico de su enfermedad. Segun este
estudio, los pacientes hipertensos que poseen un alto nivel de incertidumbre son las personas
viudas que no tienen un sistema de apoyo y cuidado provocando el sentimiento de abandono.
Y, ademas también estan las personas analfabetas o con bajo nivel de instruccion, puesto que
dichas personas no pueden comprender el proceso de su enfermedad y las instrucciones del

personal de salud (19).
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El estudio realizado en Alamar en la Habana de Cuba en 2022 describe que la poblacion
hipertensa en especial los adultos mayores utilizan estrategias de afrontamiento, como: la
somatizacion donde la persona convierte el malestar emocional en un sintoma fisico y
distraccion. la negacion la cual agudiza el proceso de la patologia (20). A nivel del Ecuador
se determind mediante un estudio realizado en 2019, que la mayoria de los pacientes con
hipertension arterial adoptan el afrontamiento centrado en la emocion que incluye el apoyo
emocional, reinterpretacion positiva o aceptacion con una estrategia de afrontamiento
evitativa y finalmente la estrategia de afrontamiento centrado en el problema, poniendo en
evidencia que el apoyo emocional es un pilar fundamental para el hipertenso, ayudandolo a
sobrellevar la situacién, sequir a cabalidad el régimen terapéutico y las instrucciones del
personal médico como la dieta saludables, el ejercicio fisico y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico (21).

El estudio sobre la calidad de vida y afrontamiento en adultos mayores con hipertension
realizado en Indonesia el 2021 revela que las personas que padecen de hipertension arterial
experimentan retrocesos en su estado de salud provocando miedo e incertidumbre a causa de
las complicaciones, el tratamiento permanente, los problemas psicolédgicos y cerebrales. Por
esta razon, las personas hipertensas adoptan ciertas estrategias de afrontamiento y de esta
manera poder sobrellevar su situacion. El 67,6% de los hipertensos en especial los adultos
mayores que Sse encuentran en residencias o grupos de ayuda adoptan la estrategia de
afrontamiento centrado en el problema, por lo que permite el apoyo emocional y la
interaccion entre si para resolver un problema (22). Por esta razon surge el interés de realizar
una investigacion con el proposito de identificar el nivel de incertidumbre y como se
relaciona con las estrategias de afrontamiento que adoptan los hipertensos en el Centro de

Salud Caranqui.

Justificacion

La incertidumbre asociada con enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension
arterial puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, asi como
en el manejo efectivo de su enfermedad, comprender cédmo los pacientes enfrentan la
incertidumbre, qué estrategias utilizan, la informacion que reciben y el desarrollo de
intervenciones efectivas para apoyar a los pacientes hipertensos en el manejo de su

enfermedad y mejorar su calidad de vida.
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Este estudio permite tener una comprension mas profunda de como los pacientes hipertensos
experimentan la incertidumbre relacionada con su enfermedad y las estrategias que se utilizan
para , mejorar la atencién de salud proporcionada a estos pacientes mediante un enfoque mas
centrado en sus necesidades y preocupaciones individuales. el bienestar psicoldgico y
emocional de los pacientes hipertensos al identificar estrategias de afrontamiento efectivas
que les ayuden a enfrentar la incertidumbre y el estrés asociados con su enfermedad. Esto

podria mejorar su capacidad para gestionar su salud de manera mas efectiva a largo plazo.

Los beneficiarios directos son los pacientes hipertensos, los cuales al ser diagnosticos
manifiestan un sentimiento de temor y ansiedad, por lo tanto, se pretende mejor la calidad de
vida, proporcionar un mejor control de su enfermedad y disminuir su incertidumbre. Los
profesionales de salud sean los beneficiarios indirectos, y desarrollen mejores estrategias de
apoyo emocional, para evitar complicaciones de la enfermedad, mejorar el tratamiento de la

hipertension arterial y disminuir el gasto del presupuesto de salud asignado por el gobierno.

Esta investigacion es viable ya que pertenece a linea de investigacion Salud y Bienestar de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte, cuenta con el apoyo de
las autoridades del Ministerio de Salud Pablica. Se trata de relacionar la incertidumbre frente
a la enfermedad crénica con las estrategias de afrontamiento en pacientes hipertensos,
presenta una alta factibilidad, ya que el objetivo de este estudio se ajusta perfectamente a la
poblacion y al entorno especifico, lo que facilita la recoleccion de datos y el seguimiento de
los pacientes.

Impactos de la investigacion

Impacto social: El profesional de enfermeria desarrolla un sentido de confianza con el
paciente y el afrontamiento a la enfermedad como la hipertensién arterial, identificando sus
temores y preocupaciones, observando a la persona como un ser biopsicosocial y de esta
manera disefiar planes de cuidado que vayan mas alla del cuidado a su estado fisico, sino
contribuir a una atencion holistica. Por consiguiente, el impacto social se materializa en la
provision de cuidados integrales a las personas con hipertension arterial, basados en la Teoria
de incertidumbre frente a la enfermedad creada por la teorista Merle Mishel. En el &mbito del

primer nivel de atencion, donde las enfermeras tienen la posibilidad de dar seguimiento al
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paciente y observar la respuesta a sus intervenciones, se consigue brindar un cuidado

completo.

Impacto cientifico:

Los hallazgos obtenidos de este estudio posibilitaran el desarrollo de programas de formacion
utilizando estrategias de afrontamiento positivas en las personas hipertensas y mejorar la
adherencia de la enfermedad al dia a dia de la persona, asi el personal de enfermeria que
laboran en el primer nivel de atencién puede implementarlos en los grupos de apoyo para
pacientes con diabetes, adultos mayores, hipertension, entre otros. Asimismo, se difundiran
los resultados mediante la redaccion de articulos cientificos destinados a su publicacion en
revistas especializadas. Este proceso de divulgacion busca fomentar entre los profesionales de
enfermeria un sentido renovado de motivacién y compromiso con la mejora continua de la

atencion sanitaria.

Impacto politico: Esta investigacion permitio crear estrategias que ayuden a los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles a afrontar su enfermedad y disminuir su
incertidumbre frente a su patologia. Estrategias que pueden ser socializadas y utilizadas en las

unidades operativas del Primer Nivel de Atencidn, para mejorar su calidad de vida.

Objetivos
Objetivo General

e Relacionar la incertidumbre frente a la enfermedad cronica con estrategias de

afrontamiento en los pacientes hipertensos del Centro de Salud Caranqui, Ibarra.

Objetivos Especificos
e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y de enfermedad de la poblacion de
estudio.
o Identificar el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad créonica no transmisible en
pacientes hipertensos del Centro de Salud Caranqui de Ibarra.
e Analizar las estrategias de afrontamiento de los pacientes hipertensos del Centro de

Salud Caranqui de Ibarra.

Preguntas de investigacion
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e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio?

e . Cual es el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad crénica no transmisible en
pacientes hipertensos del Centro de Salud Caranqui de Ibarra?

e ;Cudles son las estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes hipertensos del
Centro de Salud Caranqui de Ibarra?

Hipdtesis
¢Como se relaciona la incertidumbre con las estrategias de afrontamiento de los pacientes

hipertensos?
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CAPITULO |

1. Marco Teodrico
Enfermedad crénica no transmisible

Una enfermedad crénica no transmisible (ECNT) es una afeccion de larga duracion que no se
transmite de persona a persona y se caracteriza por un curso prolongado y lento. Estas
enfermedades suelen estar relacionadas con factores genéticos, ambientales y de estilo de
vida, y pueden ser prevenibles en gran medida mediante cambios en el comportamiento.

Este tipo de enfermedades pues perjudicar gravemente en la vida de la persona, las funciones
fisicas, su libertad e independencia. Algunas enfermedades cronicas no transmisibles son la

diabetes mellitus, la hipertension arterial, entre otras (23).

Definicion de la hipertension arterial

La presion arterial es la fuerza con la que la sangre sale del corazdn por las paredes de las
arterias hacia todo el cuerpo llevando sangre oxigenada y nutrientes hacia cada tejido de cada
organo. La presion arterial consta de dos signos o valores el primero es tension arterial la
sistdlica y el segun es la tension arterial diastolica, tomando en cuenta que el valor normal es
de 120/80 mmHg. Cuando hablamos de un valor elevado al indice normal hace referencia a la
hipertension arterial. Esta es una patologia consiste en que la presién de la sangre en las

paredes de las arterias es demasiado alta (24).

La hipertensién arterial es una condicion que afecta a muchas personas en el mundo, sobre
todo a partir de los 30 afios; principalmente se caracteriza por el nivel muy alto de la presién
arterial superando el valor de 130/80 mmHg (24). La mayoria de las veces, la hipertension
puede ser asintomatica o bien no produce sintomas claros; a pesar de que un nivel realmente
alto de la presion arterial puede producir: vértigo, dolor de cabeza, enrojecimiento del cuerpo
(25).

Clasificacion de la presion arterial
e Normal: Presion arterial sistélica < 120 mmHg y presion arterial diastélica < 80

mmHg

e Elevada: Presion arterial sistolica 120-129 mmHg y presion arterial diastélica < 80

mmHg

e Hipertension etapa 1: 130-139 mmHg y presion arterial diastolica 80-89 mmHg
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e Hipertension etapa 2: > 140mmHg y presion arterial diastolica 90 mmHg (26).

Tipos de Hipertension Arterial

La hipertension arterial se puede clasificar en dos tipos principales: primaria y secundaria. La
hipertension primaria, también conocida como hipertension esencial, representa la mayoria de
los casos y no tiene una causa identificable especifica. Por otro lado, la hipertension
secundaria se debe a una condicién subyacente, como enfermedad renal, endocrina o arterial
(27).

Etiologia

La etiologia de la hipertension arterial es multifactorial y puede estar influenciada por
diversos factores genéticos, ambientales y sociales. Se reconoce que existe una
predisposicion genética para desarrollar hipertension, y se han identificado varios genes que
pueden estar involucrados en su desarrollo. Ademas, factores como la dieta rica en sodio, el
consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, el estrés, la obesidad y la falta de actividad

fisica también se consideran factores que puede desencadenar esta patologia (28).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hipertension arterial implica alteraciones en mdltiples sistemas del
organismo. Uno de los mecanismos fisiopatologicos clave es la disfuncion endotelial, que se
caracteriza por una disminucion en la produccion de éxido nitrico y un aumento en la
produccion de factores vasoconstrictores, 1o que contribuye a un aumento de la resistencia
vascular y, por lo tanto, a un incremento en la presion arterial. Otro mecanismo involucra la
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, que juega un papel importante en la
regulacion de la presion arterial y el equilibrio de liquidos y electrolitos en el organismo.
Otros factores fisiopatoldgicos incluyen la hiperactividad del sistema nervioso simpatico, la
resistencia a la insulina y la alteracion de la estructura y composicion de la pared vascular
(29).

Factores de Riesgo

Existen ciertos factores de riesgo que pueden desencadenar esta patologia como también
agravarla. Primeramente, tenemos los factores de riesgo conductuales los cuales son: malos
habitos alimenticios, sedentarismo, tabaquismo y uso nocivo de alcohol. Como segundo lugar
tenemos a los factores de riesgo metabdlicos que incluyen: obesidad, diabetes e
hiperlipidemias. Seguidamente se encuentran las enfermedades cardiovasculares como el

infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, nefropatias. Y finalmente estan los
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factores y determinantes sociales enfocandose en el envejecimiento, los ingresos, la

educacion y la vivienda de la persona (24).

Tratamiento y prevencion

Tratamiento no farmacoldgico
En una persona que padece de hipertension arterial es necesario efectuar ciertos cambios en

su estilo de vida y de igual manera participar en el tratamiento integral, el tratamiento

consiste en:

Reducir el consumo de sal: Consumir menos de 5 gramos al dia en los alimentos o
media cucharadita. Existen algunas estrategias que ayudan a evitar el consumo
excesivo de sal, estas incluyen retirar el frasco de sal de la mesa, consumir sustitutos
de sal como apio, cilantro, perejil liso u orégano en lugar de la sal comun y finalmente

para reducir la sal de los alimentos congelados o0 ahumados cocinarlos dos veces.

Alimentacion saludable: La alimentacién debe ser equilibrada, agradable y
completa. Se debe consumir vegetales o frutas cinco veces al dia junto al desayuno,
almuerzo, media mafiana o tarde. Consumir perejil, cacao, tomate, kiwi banano, coles,
uvas, pasas y almendras con el fin de aprovechar su fuente de potasio. Para reducir las
grasas insaturadas consumir aceites vegetales como aceite de oliva, girasol y preparar

comidas cocinadas no fritas.

Evitar los siguientes alimentos: quesos maduros y saldas, carnes saldas y ahumadas,
mariscos ahumados o congelados, embutidos en general, pan y bizcochos con sal,
sopas de sobre, legumbres en conserva, encurtidos de vegetales como pepinillos o

aceitunas sazonadas con sal y vinagre.

Aumento de la actividad fisica: La actividad fisica es fundamental para evitar
complicaciones graves de esta enfermedad. Dentro de esta &rea se encuentra cualquier
actividad que se realiza con el cuerpo como el quehacer de la casa, actividades
recreativas, ciclismo o caminatas, es decir, no es necesario de equipos especiales para
realizar actividad fisica. Se debe realizar actividad fisica minimo 30 minutos 5 dias
por semanas. El deporte o actividad fisica no solo ayuda a controlar las enfermedades
cronicas no transmisibles también permite tener un buen estado de salud mental y

funcion cognitiva, trata enfermedades como la depresion o ansiedad y evita el estrés.
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e Manejo del estrés: El estrés es una sensacién de tension fisica y emocional para la
adaptacion a algun estimulo o problema externo que no se puede resolver. Cuando el
estrés es muy frecuente puede provocar complicaciones de la presion arterial. Se
manifiesta mediante gestos fisicos como sudoracion, tensién muscular y palpitaciones
y aspectos emocionales como ansiedad, miedo, frustracion y enojo. Para controlar el
estrés existen varias estrategias, una de ellas es la estrategia media sonrisa que
consiste en relajar todos los musculos de la cara mantenido una expresion facial
relajada con una sonrisa. Se la puede realizar en momentos de rabia o frustracion o en

la mafana al levantarse (24).

Tratamiento farmacologico
Diuréticos: Su accion antihipertensiva consiste en disminucion de la resistencia periférica

total y la vasodilatacion arterial, por lo que son drogas de primera eleccion para el tratamiento

antihipertensivo. Esta familia farmacologia se divide en los siguientes grupos:
e Tiazas: Clorotiazida, Benatiazida, Indapramida, Hidroclorotiazida, Metazolona
e De asa: Furosemida, Torasemida, Acido etacrinico
e Ahorradores de potasio: Espirinolactona, Triamtereno

Algunos efectos adversos de este tipo de farmacos incluyen disfuncion sexual,

hipomagnesemia, hipopotasemia, hipovolemia e hiponatremia (30).

Betabloqueadores: Bloquean los receptores B disminuyendo el gasto cardiaco, suprime la
liberacion de la renina y disminuye la resistencia periférica. Se utiliza para el tratamiento de
la hipertension arterial asociado a angina, hipertiroidismo, migrafia y taquiarritmias. Entre
estos tenemos: Propanolol, Carvedilol, Labetalol, Bisoprolol, Metaprolol. Los efectos
adversos que pueden producir son broncoespasmo, insuficiencia cardiaca, disfuncion sexual,

reduccion del libido y alteraciones de los lipidos (30).
Bloqueadores de canales de calcio
e Dihidropiridinas: Nifedipino

Tiene una accion antihipertensiva ya que disminuye la resistencia periférica total mediante la
vasodilatacion sistémica. Algunos efectos adversos incluyen cefalea, edema, taquicardia,

constipacion y bochorno (30).
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La iniciativa HEARTS creada por la OMS es modelo cascada de tratamiento farmacoldgico
con antihipertensivos para las personas hipertensas. Este modelo busca la reflexion de un
correcto seguimiento del tratamiento en las personas hipertensas, mantener una medicion
precisa y constante de la presion arterial que a su vez también ayuda en la prevencion de

complicaciones de esta enfermedad como accidentes cerebrovasculares (31).

El personal de salud debe ayudar en el afrontamiento de la enfermedad brindando educacion
sobre la patologia, cual sera el manejo mas efectivo para no interferir en la vida cotidiana y el

control tanto de la medicacion como de la presion arterial (24).

Tipos de Riesgos de la Hipertension Arterial

La hipertensién arterial conlleva varios riesgos para la salud, que pueden afectar el sistema
cardiovascular, renal, cerebral y ocular, entre otros. Uno de los riesgos mas importantes es el
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular, incluyendo infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. Ademas, la hipertension arterial no
controlada puede provocar dafio en los rifiones, conduciendo a enfermedad renal cronicay, en

casos graves, a la necesidad de dialisis o trasplante renal (32).

La hipertension también se asocia con un mayor riesgo de demencia vascular y deterioro
cognitivo, lo que resalta la importancia de un control adecuado de la presion arterial a lo
largo de la vida. Ademas, la hipertension arterial no controlada puede tener un impacto
negativo en la calidad de vida, limitando la capacidad funcional y aumentando la dependencia

de cuidados de salud a largo plazo (32).

Presion arterial y riesgo de evento cerebrovascular

El riesgo de muerte por evento cerebrovascular, enfermedad cardiaca u otra enfermedad
vascular se asocia a una presion arterial sistélica (PAS) 20 mmHg maés alta del nivel normal y
una presion arterial diastélica (PAD) 10 mmHg mas alta del nivel normal. Sin embargo, las
personas mayores de 30 afios con una PAS y PAD mas altas al nivel normal se asocian a un
mayor riesgo de incidencia de ECV, angina de pecho, infarto agudo al miocardio, enfermedad

arterial periférica y aneurisma adrtico abdominal (27).

Complicaciones de la hipertension arterial
La hipertension arterial cronica puede dar lugar a una serie de complicaciones graves que
afectan multiples sistemas del cuerpo. Entre las complicaciones mas comunes se encuentran

las enfermedades cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica, el accidente
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cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad arterial periférica. Estas
condiciones pueden surgir debido al aumento de la carga de trabajo del corazon y los vasos

sanguineos, asi como a la formacion de placas de colesterol en las arterias.

Ademas de las enfermedades cardiovasculares, la hipertension crénica también puede dafar
los rifiones, provocando enfermedad renal cronica y eventualmente insuficiencia renal. Otros
organos afectados incluyen los ojos, donde la hipertension puede causar retinopatia
hipertensiva, y el cerebro, aumentando el riesgo de demencia vascular y deterioro cognitivo
(32).

Control de la Hipertensién Arterial

El control efectivo de la hipertension arterial implica un enfoque multifacético que incluye
modificaciones en el estilo de vida y, en muchos casos, el uso de medicamentos
antihipertensivos. Las modificaciones en el estilo de vida incluyen la adopcién de una dieta
baja en sodio y rica en frutas, verduras y granos enteros, asi como la realizacién regular de
ejercicio fisico aerobico. La reduccion del consumo de alcohol y la cesacién del tabaquismo

también son componentes importantes del manejo de la hipertension.

Ademas de los cambios en el estilo de vida, el tratamiento farmacologico puede ser necesario
para alcanzar y mantener niveles de presion arterial dentro de los rangos objetivo. Los
medicamentos antihipertensivos comunes incluyen inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (BRA), diuréticos,

bloqueadores de los canales de calcio y beta-bloqueantes (27).

Medicidn correcta de la presion arterial

Obtener mediciones correctas de la presion arterial es esencial para establecer un tratamiento
adecuado para la enfermedad y evaluar el riesgo cardiovascular que presenta la persona. La
medicion de la presion arterial se realiza mediante la utilizacion de un esfigmomandémetro y
estetoscopio adecuadamente calibrados para auscultar la primera y la quinta fase de los
sonidos de Korotkoff. También se debe diferenciar los valores de la hipertension arterial
como patologia y la hipertension de bata blanca considerada cuando la presion sanguinea se
eleva debido a las consultados con el médico y no presenta ningln signo o manifestacion

clinica para diagnosticar como hipertension arterial (27).
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Cuidados de Enfermeria

Los cuidados de enfermeria desempefian un papel crucial en el manejo de la hipertension
arterial, ya que los enfermeros estan en una posicion Gnica para proporcionar educacion,
apoyo emocional y seguimiento continuo a los pacientes. Los enfermeros pueden educar a los
pacientes sobre la importancia de seguir un plan de tratamiento integral que incluya cambios
en el estilo de vida, como una dieta saludable, ejercicio regular, reduccion del consumo de
sodio y control del estrés. Ademas, los enfermeros pueden ensefiar a los pacientes como

medir su presion arterial en casa y reconocer los signos de complicaciones.

El papel de los enfermeros también implica la evaluacion periddica de la adherencia al
tratamiento y la efectividad de las intervenciones implementadas. Los enfermeros pueden
colaborar con otros miembros del equipo de salud para ajustar el plan de cuidados segun sea
necesario y brindar apoyo emocional a los pacientes que enfrentan desafios en el manejo de

su hipertension arterial (33).

Envejecimiento y la Hipertension Arterial

El envejecimiento es un factor de riesgo importante para el desarrollo de la hipertension
arterial, ya que se asocia con cambios fisioldgicos en el sistema cardiovascular, como el
aumento de la rigidez arterial y la disminucion de la elasticidad vascular. Estos cambios
pueden conducir a una mayor resistencia vascular periférica y, por lo tanto, a una elevacion
de la presion arterial en las personas mayores. Ademas, el envejecimiento también se asocia
con cambios en la funcién renal y la regulacion del equilibrio de liquidos y electrolitos, lo

que puede contribuir a la aparicion de la hipertension.

La hipertension arterial en personas mayores estd relacionada con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y otros
problemas de salud. Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la salud presten especial
atencion a la deteccion, prevencion y manejo de la hipertension en la poblacion geriétrica,
con un enfoque en la individualizacién del tratamiento y la optimizacion del control de la

presion arterial para mejorar la salud y la calidad de vida en la vejez (27).

Modelo de afrontamiento

Definicion de afrontamiento

El afrontamiento son conductas o caracteristicas que adopta el individuo para generar una

respuesta ante una situacion problemaética con el fin de que esta no pueda producir eventos
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estresores o dafiinos que perjudiquen la vida de la persona. El afrontamiento siempre va a
requerir el esfuerzo maximo de la persona, algunas veces el esfuerzo va dirigido a cambiar la
situacion y otras cuando el problema no tiene solucién, como el caso de enfermedades que no
tiene cura, se requiere del esfuerzo para adaptarse al problema, es decir a la enfermedad;
estos esfuerzos se definen como estrategias de afrontamiento. Las estrategias de
afrontamiento son actos que la persona pone en practica para evitar, disminuir o anular los

problemas que la amenazan (34).

Existen estrategias de afrontamiento que se utilizan especificamente para el ambito del
proceso de salud-enfermedad, estas son: el afrontamiento centrado en la emocidn, es decir, el
paciente siente que nada podra cambiar su diagndstico asi que solo puede adaptarse a las
emociones negativas con traer su afeccion y el afrontamiento centrado en el problema, es
cuando el paciente siente que su proceso salud-enfermedad puede cambiar mediante
modificaciones en las situaciones por las que se siente amenazado y asi eliminar el dolor o
malestar; esta estrategia de afrontamiento implica una buena adherencia al tratamiento,
solicitar informacién como por ejemplo ir a grupos de apoyo, cambios en el estilo de vida 'y
habitos saludables (35,36).

Biografia de Callista Roy

El modelo de adaptacion permite explicar los medios de afrontamiento que envuelven al
individuo enfermero. Este modelo tiene como autora a la hermana Callista Roy, miembro de
las Hermanas de San José de Carondelet. Ella nacio el 14 de octubre de 1939, en Los
Angeles, California. En 1963 recibié una licenciatura en enfermeria de Mount Saint Mary's
College en Los Angeles y una maestria en enfermeria de la Universidad de California, Los
Angeles, en 1966. Después de obtener sus titulos de enfermeria, comenz6 su educacion en
sociologia donde posteriormente recibiria una maestria en sociologia en 1973 y un doctorado

en sociologia de la Universidad de California en 1977 (37).

En una ocasion fue desafiada en un seminario con Dorothy E. Johnson a desarrollar un
modelo conceptual para enfermeria, fue cuando Roy descubrié su modelo a través de un
trabajo siendo enfermera en un piso de pediatria, pues habia notado la gran capacidad de
recuperacion de los nifios y su capacidad de adaptarse en respuesta a las principales

condiciones fisicas y cambios psicoldgicos. Asi es como surgié esta brillante teoria (28).
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Roy empez6 a desarrollar su modelo en 1968 y lo publico por primera vez en 1970. Desde
entonces, ha refinado y reformulado su modelo en varios libros, articulos y conferencias. Roy
ha sido profesora, investigadora y enfermera tedrica en varias instituciones y ha contribuido
al desarrollo del conocimiento y la préactica de la enfermeria (37).

Bases conceptuales de la teoria

El modelo de adaptacién de Roy es un marco tedrico que ayuda a los enfermeros a
comprender y atender las necesidades de las personas con diferentes condiciones de salud. El
modelo se basa en la idea de que las personas son seres bio-psico-sociales que interactuan
constantemente con un entorno cambiante y que utilizan mecanismos innatos y adquiridos

para adaptarse (37).

Roy combind estas ideas con la definicion de sistema de Rapoport y otros autores para
desarrollar su modelo, que considera a la persona como un sistema adaptativo con cuatro
modos: fisioldgico-fisico, autoconcepto, funcién de rol e interdependencia. Roy también
identifico los procesos internos, el regulador: proceso de afrontamiento que implica la
sistemas nervioso, quimico, endocrino y cognador: proceso de afrontamiento que implica
cuatro canales cognitivo-emotivos los cuales son percepcion, aprendizaje, juicio y emocion
que intervienen en la adaptacion, asi como los niveles de adaptacion integrado,
compensatorio y comprometido. El objetivo de la enfermeria segun Roy es promover la
adaptacion positiva mediante el cuidado y el respeto por la autodeterminacion de la persona
(37).

Aplicabilidad de la teoria

Esta teoria de afrontamiento y adaptacion dentro del &mbito de enfermeria se basa en la idea
de que las personas son sistemas abiertos que se adaptan al entorno cambiante. Roy se inspird
en el trabajo de Helson sobre la teoria de la adaptacion, que explica cdmo las respuestas
adaptativas dependen del estimulo y del nivel de adaptacién. El estimulo puede ser interno o

externo, y el nivel de adaptacion se determina por el efecto de tres tipos de estimulos:

e Focal: el estimulo interno o externo mas inmediatamente confrontando el sistema

humano.

e Contextual: estimulos presentes en la situacion que contribuyen al efecto del estimulo

focal.



28

e Residual: son factores ambientales con efectos en la situacién actual.

Helson también introdujo el concepto de zona de nivel de adaptacion, que define si un
estimulo provocara una respuesta positiva o negativa (37). La teoria de adaptacién de Callista
Roy es un modelo conceptual ampliamente utilizado en enfermeria y otras disciplinas de la
salud como: en el area de salud mental, atencion pediatrica, cuidado de pacientes crénicos,
con el fin de comprender como los humanos responden a los estimulos y desarrollan

estrategias de afrontamiento para mantener o mejorar su salud (38).

La Teoria de la incertidumbre

Definicion de la incertidumbre

Segun, la Real Academia Espafiola se entiende por incertidumbre la falta de certeza o
sentimiento de duda que genera la indecision cuando se va a realiza una accién o se va a
tomar una decision muy importante (39). Esta es una sensacion donde la persona se encuentra
en una situacion donde no conoce la probabilidad de lo que pueda suceder a futuro. En la
teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad postulada por la teorista de enfermeria
Merle Mishel, se define la incertidumbre como el estado en que la persona no pude
comprender los eventos que se conectan con su enfermedad. La incertidumbre influye en el
nivel fisico como psicoldgico de la persona en cada paso de su enfermedad contribuyendo asi
cambios negativos en la adaptacion del individuo a la situacion en la que encuentra, su

bienestar y su estado de salud (40).
Biografia de Merle Mishel

Merle H. Mishel es una de las teorizantes de enfermeria mas importantes que establecio6 la
teoria de la escala de la incertidumbre en la enfermedad. Mishel nacié en Boston,
Massachusetts. Ella se gradu6 de la Universidad de Boston con una licenciatura en arte grado
en 1961 y recibi6 su maestria en de enfermeria psiquiatrica de la Universidad de California
en 1966. Mishel completé su maestria en artes y doctorado en psicologia social en la

Claremont Graduate School en Claremont, California, en 1976 y 1980, respectivamente (37).

Su investigacion de tesis fue apoyada por un Premio del Servicio Nacional de Investigacion
para desarrollar y probar la Escala de ambigtiedad en la enfermedad, méas tarde denominada
Escala de incertidumbre en la enfermedad de Mishel. La teoria de Mishel describe un
fendmeno experimentado por personas con enfermedades agudas y cronicas y sus familias,

esta comienza en la propia experiencia de Mishel con la batalla de su padre contra el cancer.
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Mishel trabajo como enfermera de 1984 a 1991 en Arizona, donde desarrolld su marco
tedrico de la incertidumbre en la enfermedad. Recibid varias becas internas y externas que
apoyaron el desarrollo continuo de su teoria. También se desempefi6 como enfermera

terapeuta en el programa de trasplante de corazon del Centro Médico Universitario (37).

Como uno de los muchos logros que alcanzo Merle Mishel; tenemos que en 2004 recibio el
Premio del Programa de Becas de Investigacion Linnea Henderson de la Escuela de la
Universidad Estatal de Kent de Enfermeria (37).

Bases conceptuales

Segun esta teoria, la incertidumbre es un estado mental que surge cuando una persona no
puede dar sentido a los eventos relacionados con su enfermedad, por ejemplo, sintomas y
hospitalizaciones. La forma en que una persona procesa la informacion sobre su enfermedad
depende de su experiencia previa con eventos similares y el conocimiento que ha adquirido
con el tiempo. También puede estar influenciada por su equipo de cuidado, que incluye a los
profesionales de la salud y los cuidadores o familiares, asi como por su propia capacidad

cognitiva para procesar la informacion sobre su enfermedad (41).

Mishel establecié que la incertidumbre es un estresor en la vida de la persona enferma
repercutiendo en el estrés, adaptacion y afrontamiento de estas, utilizando con fuente tedrica
principalmente la teoria original a la obra de Lazaro y Folkman (1984). La teoria de la
incertidumbre frente a la enfermedad surgié de la investigacion realizada por Mishel con
pacientes hospitalizados y en base a esto, se creo lo que es la escala de la incertidumbre frente
a la enfermedad de Mishel permitiendo definir la experiencia de la incertidumbre en

enfermedades cronicas y terminales (37).

La incertidumbre de Mishel en la teoria de la enfermedad incluye cuatro supuestos
importantes de los cuales los primeros dos se enfocan a la conceptualizacion de la

incertidumbre basandose en el area de la psicologia:

e La incertidumbre es un estado cognitivo, que representa la inadecuacion de un

esquema cognitivo la compresion de eventos relacionados con la enfermedad.

e La incertidumbre es una experiencia inherentemente neutral, ni indeseable ni aversivo

hasta que sea valorado como tal.

En cambio, los Gltimos supuesto se dirigen hacia la adaptacion de la enfermedad:
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e La adaptacion representa la continuidad de la vida de un individuo, el
comportamiento biopsicosocial habitual y es el resultado deseado de los esfuerzos de

afrontamiento para reducir la incertidumbre evaluada como peligro.

e Las relaciones entre los eventos de enfermedad, la incertidumbre, la evaluacion, el
afrontamiento y la adaptacion son lineales y unidireccionales, moviéndose desde

situaciones que promueven la incertidumbre hacia la adaptacion (37).
Aplicabilidad de la teoria

Las relaciones entre los eventos de enfermedad, la incertidumbre, la evaluacion, el
afrontamiento y la adaptacion son lineales y unidireccionales, moviéndose desde situaciones
que promueven la incertidumbre hacia la adaptacién. La teoria de la incertidumbre frente a la
enfermedad de Merle Mishel también menciona que los cuidadores son un complemento para
la comprension de los pacientes en su enfermedad y, por lo tanto, reduce la incertidumbre. EI
trabajo de Mishel representa un ejemplo de teoria de rango medio que informa la practica
clinica y como brindan una atencién correcta en pacientes con de enfermedades agudas y

cronicas (41).

1.1 Marco Referencial

1.1.1 “Nivel de incertidumbre en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna
del Hospital Esmeraldas Sur, 2019”
Esta investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel de incertidumbre en los pacientes

del &rea de medicina interna, fue un estudio cuantitativo-experimental, correccional-
transversal. La poblacion que lo conforman son los pacientes ingresados en el servicio de
medicina interna del hospital, el instrumento utilizado es la escala de Mishel de la
incertidumbre frente a la enfermedad.

En los resultados se evidencio en la mayoria de los pacientes un nivel alto de incertidumbre
asociado a los sintomas que presentan, la inseguridad frente al proceso de la enfermedad y los
cuidados de los profesionales de salud. Se concluye, que el nivel alto de incertidumbre
predomina en cualquier tipo de patologia, por lo que el profesional de salud debe tratarla y
valorarla como una patologia més utilizando intervenciones como apoyo emocional y

educacion al paciente (42).
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1.1.2 “Niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en pacientes con hipertension
arterial pertenecientes al grupo de control “Mi enfermedad a la raya” del barrio Gran
Colombia-Loja. 2020”

Este estudio su objetivo fue determinar el nivel de ansiedad estrés y su conexion con las

estrategias de afrontamiento utilizadas en las personas que conforman el grupo de apoyo “Mi
enfermedad a la Raya”, de disefio cualitativo-cuantitativo, correlacional, transversal y
descriptivo, ya que demuestra el nivel de ansiedad y las medidas de afrontamiento utilizadas
por la poblacién a estudiar, con una poblacion de 60 pacientes hipertensos de 35 a 60 afios, se
aplicé un instrumento validado, la Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS)

de 14 items creada por Cohen, Ka-marck y Mermelstein.

En los resultados demostré que la mayoria de los individuos que padecen de hipertension
arterial utilizan como medidas de afrontamiento (FSP) focalizada en la solucion de los
problemas y (REP) reevaluacion positiva, es decir, la mayoria de las personas tienen un
enfoque positivo de su enfermedad y se enfocan en solucionar los problemas, tienen su
diagnostico controlado y un nivel medio de ansiedad. Lo contrario al resto de poblacion que
poseen un nivel alto de ansiedad a causa de no aplicar correctamente una estrategia de
afrontamiento conforme evoluciona el proceso de la patologia. Se concluye que las mejores
estrategias de afrontamiento ante la HTA son mantener el positivismo durante esta dura

situacion, la focalizacion de solucionar los problemas y la religion (43).

1.1.3 “Cuidado paliativo guiado por la taxonomia NANDA- para el afrontamiento y
adaptacion del adulto hipertenso. Riobamba. 2018
Este estudio tuvo como finalidad analizar los factores de afrontamiento y adaptacion que se

encuentran afectados en los pacientes hipertensos segun la escala de medicion de Callista
Roy, tiene un enfoque cuantitativo como cualitativo, descriptivo, documental y transversal.
Como muestra se utilizd 412 personas con hipertension donde se les aplico la Escala de
adaptacion y afrontamiento de Callista Roy para la obtencién de datos, se realizd una revision
exhaustiva del proyecto Cuidados Paliativos en Enfermedades Cronicas no Transmisibles

perteneciente al Distrito de Salud Chambo-Riobamba.

Entre los resultados se obtuvo que, al aplicar y analizar los 5 factores de la escala de Callista
Roy, el que mas se vio afectado fue el pardmetro 2, por lo que se aplica acciones que para
brindar un mejor cuidado en el paciente hipertenso segun la taxonomia NANDA-NOC-NIC,

por ejemplo, el diagnostico NANDA de “Afrontamiento ineficaz”. Se concluye que el



32

personal de enfermeria debe ayudar a la poblacion de hipertensos a sobrellevar su
enfermedad implementando los diagnosticos NANDA para estableces las correctas

intervenciones de acuerdo con el estado del paciente (44).

1.1.4 “Adaptacion del paciente hipertenso en el proceso de su enfermedad. Abril-agosto.
Provincia de Chimborazo, canton Riobamba, Parroquia Flores. 2018”
En esta investigacion se expusieron los estudios mas importantes enfocados en la adaptacion

de la poblacién hipertensa y asi identificar los factores negativos y positivos dentro del
proceso de afrontamiento del hipertenso. Para ello se analizé 30 articulos cientificos extraidos
de revistas cientificas, tesis y libros. Los resultados de esta revision bibliografica indican que
la mayoria de autores definen la hipertension arterial como una presion arterial superior a
140/90mmHg y que el consumo de alcohol, tabaco, el sedentarismo, obesidad y la herencia
genética son factores que favorecen esta patologia, para lo cual utilizaron las la escala de
afrontamiento y adaptacion de Callista Roy con el fin de determinar el nivel cognitivo,
emocional y conductual y a través de esta se concluyd que si un paciente tiene alterado
alguno de estos aspectos, se podria inferir médicamente que el paciente no se ha adaptado a

su enfermedad (45).

1.1.5 Capacidad de autocuidado y estrategias de afrontamiento en la persona con
enfermedad cronica. Guanajuato, 2019.
Este es un estudio de disefio cuantitativo, transversal y descriptivo, su objetivo fue evaluar la

capacidad de autocuidado y las estrategias de afrontamiento en las personas con enfermedad
cronica del grupo de ayuda mutua que acuden al CAISES Guanajuato, se utilizd un
formulario de informacion personal, la Escala de Capacidad de Autocuidado (ECA) y el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSlI).

Los resultados demostraron que la mayoria de los participantes mantienen una capacidad de
autocuidado satisfactoria y se consideran capaces de afrontar integralmente los problemas de
su enfermedad. En resumen, este estudio resalta la importancia de la capacidad de
autocuidado como un mecanismo humano regulador, junto con las estrategias de
afrontamiento, utilizados para abordar situaciones y desafios que forman parte del proceso de
su enfermedad y asi el individuo pueda mantener un correcto equilibrio fisico y emocional
(46).
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1.1.6 Coping strategies and quality of life among older people with hypertension: a cross-
sectional study. Indonesia, 2021.
Este estudio tuvo como finalidad establecer las diferencias de las estrategias de afrontamiento

y la calidad de vida entre las personas mayores con hipertension en hogares de ancianos de
Indonesia. Es una investigacidon transversal, que se realiz6 a 71 personas mayores en
residencias de ancianos, como instrumento para la recoleccién datos se aplicé un cuestionario
autoadministrado para identificar las caracteristicas de los participantes, ademas de la calidad

de vida de las personas mayores y un esfigmomandmetro para medir la presion arterial.

Para el andlisis de datos se realiz6 una prueba de Chi-cuadrado, donde arrojo que, hubo
diferencias significativas entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de las
personas mayores con hipertensiéon debido a que los hipertensos que utilizaron estrategias de
afrontamiento centrdndose en los problemas tienen mas probabilidades de tener una calidad
de vida moderada. En conclusion, la poblacion hipertensa debe mejorar las estrategias de

afrontamiento para tener una buena calidad (47).
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CAPITULO I

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion
La presente investigacion tuvo un disefio cuantitativo no experimental de corte transversal,
descriptivo y correlacional.

2.1.1 Cuantitativo: Es una forma de investigacion que se enfoca en recopilar y analizar datos
numéricos y estadisticos para responder preguntas de investigacion y probar hipétesis. Los
investigadores buscan establecer relaciones causales o correlaciones entre variables,
utilizando métodos estadisticos para analizar los datos y llegar a conclusiones significativas.
Los resultados obtenidos suelen expresarse en términos de nimeros y graficos, lo que permite
una interpretacion objetiva (48). En esta investigacion se analiz6 los datos numéricos a través
de encuestas y sus resultados fueron expresados en graficos estadisticos.

2.1.2No experimental: Es una metodologia de investigacion que se centra en la recopilacion
y el andlisis de datos numéricos y estadisticos, pero sin la manipulacion deliberada de
variables ni la intervencion directa en situaciones o grupos de estudio. Los investigadores no
tienen control directo sobre la variable independiente y, en cambio, se centran en la
observacion y medicion de fendmenos tal como ocurren naturalmente o tal como han
ocurrido en el pasado (49). Este estudio se centrd en relacionar el nivel de incertidumbre
frente a la enfermedad croénica con estrategias de afrontamiento en los pacientes hipertensos
del Centro de Salud Caranqui, Ibarra, por lo tanto, no manipula ninguna variable.

2.1.3 Transversal: El disefio transversal es un tipo de disefio de investigacion en el cual los
datos se recopilan en un solo punto en el tiempo o en un periodo breve y especifico. Su
objetivo principal es describir una situacion o fenédmeno en un momento dado (50). La
investigacion se desarroll6 en un tiempo determinado y la recoleccion de datos se realizé una
sola vez.

2.1.4 Descriptivo: El disefio descriptivo es un enfoque de investigacion que tiene como
objetivo principal describir caracteristicas, comportamientos o fenémenos tal como ocurren
en su entorno natural. Este tipo de disefio se centra en obtener una comprension detallada y
precisa de una situacion o grupo de interés, sin manipulacion de variables ni intento de
establecer relaciones causales (51). Es decir, se describid la relacion de la incertidumbre y las
estrategias de afrontamiento que adoptan los pacientes hipertensos del Centro de Salud
Caranqui.

2.1.5 Investigacion correlacional: El disefio correlacional es una metodologia de
investigacion que busca determinar la relacion o asociacion entre dos o més variables. A
través de este disefio, los investigadores buscan identificar si existe una relacion estadistica
entre las variables. Esta investigacion va a relacionar la incertidumbre y las estrategias de
afrontamiento en la poblacién hipertensa (52).
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2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion
Se utilizo los siguientes instrumentos para la recoleccién de datos:

2.2.1 Escala de incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel (MUIS): La escala de
incertidumbre frente a la enfermedad para el adulto fue desarrollada por la teorista de
enfermeria Merle H. Mishel en el afio 1981 (53). Dicha escala permite determinar el nivel de
incertidumbre que poseen los pacientes frente a los distintos procesos de la enfermedad. La
escala ha sido validada con un Alfa de Cronbach de 0,86.%. Este instrumento consta de 29
preguntas o items divididos en 3 dimensiones el marco de estimulos, capacidades cognitivas
y fuentes de estructura, cada pregunta tiene una escala de puntuacién tipo Likert, con valor de
1 punto muy en desacuerdo, 2 puntos desacuerdo, 3 puntos indiferente o intermedio, 4 puntos
de acuerdo y 5 puntos muy de acuerdo (53). Los puntos que de corte que posee esta escala
son:

¢ Nivel de incertidumbre bajo: menor de 59 puntos

e Nivel de incertidumbre regular: entre 59 y 87 puntos

e Nivel de incertidumbre alto: mayor de 87 puntos (53).

2.2.2 Inventario de Estrategias de Afrontamiento: Esta escala fue creada en 1989 por Tobin
et al., con el fin de evaluar las estrategias de afrontamiento y luego en 2007 fue traducida al
espafnol por Cano et al. La confiabilidad de esta escala obtuvo un Alfa de Cronbach de
0,89%, valor que confirma la veracidad y validez de esta (54). Este instrumento esta
conformado por 40 items en 8 dimensiones: resolucién de problemas, reestructuracion
cognitiva, apoyo social, expresion emocional, evitacion de problemas, pensamiento
desiderativo, retirada social y autocritica, con una puntuacion de Likert que va desde: en
absoluto 0 puntos, poco 1 punto, bastante 2 puntos, mucho 3 puntos y totalmente 4 puntos
(46). La valoracion global se realiza a partir de la sumatoria del puntaje, utilizando el

siguiente baremo:

e Muy bajo: 1-20

e Bajo: 21-40
e Promedio: 41-60
e Alto: 61-80

e Muy alto: mayor que 81 puntos (46).



2.3. Matriz de operacionalizacion de variables
Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Definicion

Escala de

Tipo de

Pregunta

de vida, y

20 afos a 39 afios

Variable Dimensiones Indicador ., . Técnica | Instrumento
conceptual valoracion Variable
Indicadores
utilizados . Masculino
para Caracteristicas Fermeni Cualitativa
describir  a | Género fisicas emenino C . | Encuesta | Cuestionario
las personas determinadas Nominal ¢on - que
p - Otros género se
en  términos genéticamente S o
de edad. raza del individuo identifica’
ni X - p
/,et 4, Sej 0; Cantidad  de L ai o ¢Cuénto
nero, niv . . g
9ENero, NIVEL | permanencia de | tiempo  que | = @10 Cualitativa | tiemng Jleva o
educativo en la enfermedad lleva con la 2 anos con la Encuesta | Cuestionario
Caracteristicas el idioma Mayor a 5 afios Nominal
incipal enfermedad enfermedad?
. e rincipal,
Sociodemogréficas p. p — -
situacion Estado  civil Casada Cualitativa | ¢(Cudl es su
laboral, Estado civil leqal Viuda estado civil? | Encuesta | Cuestionario
ingresos, 9 Divorciada Ordinal
profesion, — — ——
estado  civil Grado de | Primaria Cualitativa | ¢Cual es su
, Instruccion . Secundaria nivel de | Encuesta | Cuestionario
numero total escolaridad T ivel Ordinal . -
de personas ercer nive instruccion
ue viven en -
g AROS Cuantitativa
la casa Yy | Egag . ) | discreta Encuesta | Cuestionario
condiciones cumplidos 18 afios a 19 afios
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factores
similares
(55).

40 afios a 64 afios ¢Cual es su
65 afios y mas edad?
Agricultores
. Actividad a la Perspn_al . Cualitativa | ;Cual es su . .
Ocupacion . administrativo . ., Encuesta | Cuestionario
gue se dedica Profesionales Nominal ocupacion?
cientificos
Comerciantes
Artesanos
Urbano
Sector de Ia Cualitativa
iviend Rural
vivienda Localidad Nominal Encuesta | Cuestionario
Sector
donde esta
ubicada su

vivienda.
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Objetivo 2: Identificar el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad crénica no transmisible en pacientes hipertensos del Centro de Salud

Caranqui de Ibarra.

tiene dolor sabe lo

que significa

. Definicion . . . Escala de | Tipo de | Preguntas _
Variable Dimensiones Indicador L p_ g Técnica | Instrumento
conceptual valoracion Variable
Muy de 1.  ¢Usted no
acuerdo= MA )
La (5 puntos) conoce cual es su
incertidumbre, enfermedad?
por su parte, De acuerdo=
descrlbe_ un DA (4 puntos) 2. ¢;Tiene muchas
pensamiento _
probabilistico Estimulos Muy dudas  sobre sin
que se refiere internos indiferente o respuesta? Escala de
a la creencia relacionados Intermedia incertidumbre
. en un mundo | Marco de | con la | (indicacion Cualitativa | 3. ¢Usted no sabe Encuesta | o, la
Incertidumbre dicional mul f dad tra) = | (3 inal f dad
condicional, estimulos enfermedad y | neutra) = | (3 | nomina si ha empeorado o enfermeda
en el que se que  pueden | puntos) ] ) de Merle
dejan de lado ser percibidos ha mejorado Mishel.
el deseo por por la persona En . .
un estado de desacuerdo = 4. (No tiene claro
continua D (2 puntos) cuanto dafio le hace
Mu en
certeza y la d y do= su enfermedad?
previsibilidad" esacuerdo=
MD (1 punto ,
(54). (tp ) 7. ¢cuando usted
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para su condicién

de salud?

8. Usted no sabe
cuando habrd un

cambio en su
tratamiento.

9. Sus sintomas
continGian

cambiando
impredeciblemente.

12. Usted puede
predecir cuanto

demorara su
enfermedad.

15. Es muy dificil
saber si los
tratamientos le

estan ayudando.

16. Debido a lo
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impredecible de su

enfermedad. No

puede planear su

futuro.

17. El curso de su
enfermedad se

mantiene.

18. Usted no sabe
cémo se manejara

después de que
deje el hospital.

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
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a sentir mejor.

24, Es dificil
determinar cuanto

tiempo pasara.

25. Usted puede
generalmente
predecir el curso de

su
enfermedad.

29. Su malestar
fisico €s
predecible,  usted

cuando

estd empeorando o

mejorando.
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Capacidades
cognitivas

Habilidades
de la persona
para procesar
la informacion
relacionada
con su
enfermedad

Muy de
acuerdo= MA
(5 puntos)

De acuerdo=
DA (4 puntos)

Muy
indiferente o
Intermedia
(indicacion
neutra) = | (3
puntos)

En

desacuerdo =
D (2 puntos)
Muy en
desacuerdo=
MD (1 punto)

Cualitativa
nominal

5. Las
explicaciones que
le dan parecen

confusas.

6. La finalidad de
cada tratamiento le

es claro.

10. Usted entiende
todo cuando le

explican.

13. Su tratamiento
es complejo para

entenderlo

26. Le

demasiada

entregan

informacion que no

puede

Encuesta

Escala de
incertidumbre
en la
enfermedad
de Merle
Mishel.
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Fuentes
estructura

de

Herramientas
externas que
ayudan a la
persona a
interpretar el
marco de
estimulos

Muy de
acuerdo= MA
(5 puntos)

De acuerdo=
DA (4 puntos)

Muy
indiferente o
Intermedia
(indicacion
neutra) = | (3
puntos)

En

desacuerdo =
D (2 puntos)
Muy en
desacuerdo=
MD (1 punto)

Cualitativa
nominal

11. Los médicos

dicen cosas que
podrian tener
mucho

significado.

14. De acuerdo con
el equipo de salud

que le brinda

la atencién, no es
muy claro quién es

responsable
de su salud.

19. Le han estado
entregando
diferentes

opiniones

acerca de cudl es su

enfermedad.

23. No le han dicho

como tratar su

Encuesta

Escala de
incertidumbre
en la
enfermedad
de Merle
Mishel.
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enfermedad.

27. Los medicos
comparten la
misma opinion

acerca

de como tratar su

enfermedad.

28. No le han dado

un solo diagndstico




Objetivo 3: Analizar las estrategias de afrontamiento de los pacientes hipertensos del Centro de Salud Caranqui de Ibarra.

45

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de | Tipo de | Preguntas Técnica | Instrumento
conceptual valoracién Variable
Afrontamiento | Las Resolucion  de | Estrategias de | En absoluto=0 | Cuantitativ | 1.Luché para resolver | Encuesta | Cuestionario
estrategias problemas cognitivas  y a el problema
Un poco= 1
de conductuales _ )
] ] Bastante= 2 | Ordinal 9. Me esforcé para
afrontamient encaminadas a
o Mucho= 3 resolver los problemas
0 son eliminar el o
. ) Totalmente=4 de la situacion
consideradas estrés
como un modificando la 25. Supe lo que habia
conjunto de situacion  que que hacer, asi que
acciones las lo produce doblé mis esfuerzos y
cuales se traté con mas impetu
usan para de hacer que las cosas
poder hacer funcionaran
frente al
33. Mantuve  mi
estado de
ostura y luché por lo
enfermedad P y P
que queria
que en el que
se encuentra,
para el uso
de estas se Autocritica Estrategias En absoluto=0 | Cuantitativ | 2. Me culpé a mi | Encuesta | Cuestionario

basadas en la
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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 (56).

autoinculpacié | Un poco= 1 |a mismo
n por la| Bastante= 2 ) )
) Ordinal 10. Me di cuenta de
ocurrencia de | Mucho= 3
o que era personalmente
la  situacion | Totalmente= 4 )
responsable de mis
estresante o
dificultades y me lo
reproché
18. Me critiqué por lo
ocurrido
26. Me recriminé por
permitir  que esto
ocurriera
34. Fue un error mio,
asi que tenia que sufrir
las consecuencias
Expresién Estrategias En absoluto=0 | Cuantitativ | 3. Deje salir mis | Encuesta | Cuestionario
emocional encaminadas a a sentimientos para
. Un poco= 1 . i
liberar las ) reducir el estrés
) Bastante= 2 | Ordinal
emociones que ) )
Mucho= 3 11. Expres¢  mis
acontecen en _
Totalmente= 4 emociones, lo que

el proceso de

estrés

sentia
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19. Analice

sentimientos y

mis
simplemente los deje
salir

27. Dejé desahogar

mis emociones

35. Mis sentimientos

eran abrumadores vy

estallaron
Pensamiento Estrategias En absoluto=0 | Cuantitativ | 4. Deseé que la | Encuesta | Cuestionario
desiderativo cognitivas que a situacion nunca
o Un poco= 1 .
manifiestan el ) hubiera empezado
Bastante= 2 | Ordinal
deseo de que
Mucho= 3 12. Deseé que la

la realidad no
fuera

estresante

Totalmente= 4

situacion no existiera
0 que de alguna

manera terminase

20. Deseé no
encontrarme nunca

mMAs en esa situacion

28 Deseé

cambiar lo que habia

poder
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sucedido

36. Me imaginé que

las cosas podrian ser

diferentes
Apoyo social Estrategias En absoluto=0 | Cuantitativ | 5. Encontré a alguien | Encuesta | Cuestionario
referidas a la a que escuchd  mi
) Un poco= 1
busqueda del ) problema
) Bastante= 2 | Ordinal
apoyo social )
Mucho= 3 13. Hablé con una
Totalmente=4 persona de confianza
21. Dejé que mis
amigos me echaran
una mano
29. Pasé algun tiempo
con mis amigos
37. Pedi consejo a un
amigo o familiar que
respeto
Reestructuraciéon | Estrategias En absoluto= 0 | Cuantitativ | 6. Repasé el problema | Encuesta | Cuestionario
cognitiva cognitivas que a una y otra vez en mi

Un poco= 1
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modifican el
significado de

la situacién

Bastante=
Mucho=

Totalmente= 4

2
3

Ordinal

mente y al final vi las
cosas de una forma

diferente

14. Cambié la forma
en que veia la
situacion para que las
cosas no parecieran

tan

22. Me convenci de
que las cosas no eran
tan malas como

parecian

30. Me pregunté qué
era realmente
importante y descubri
que las cosas no
estaban  tan  mal

después de todo

38. Me fijé en el lado

bueno de las cosas
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Evitacion de | Estrategias que | En absoluto=0 | Cuantitativ | 7. No dejé que me | Encuesta | Cuestionario
problemas incluyen la a afectara; evité pensar
» Un poco= 1 )
negacion y ) en ello demasiado
L Bastante= 2 | Ordinal
evitacion  de ) _
] Mucho= 3 15. Traté de olvidar
pensamientos
Totalmente=4 por  completo el
0 actos
i asunto
relacionados
con la 23. Quité importancia
situacion a la situacion y no
estresante quise  preocuparme
mas
31. Me comporté
como si nada hubiera
pasado
39 Evité pensar o
hacer nada
Retirada social Estrategias de | En absoluto=0 | Cuantitativ | 8. Pasé algin tiempo | Encuesta | Cuestionario
retirada de a solo
. Un poco= 1
amigos, ) .
o Bastante= 2 | Ordinal 16. Evité estar con
familiares vy
Mucho= 3 gente
personas
_ Totalmente= 4 ,
asociadas a la 24. Oculté lo que
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reaccion

emocional en
el proceso de
la  situacién

estresante

pensaba y sentia

32. No dejé que nadie
supiera  como me

sentia

40. Traté de ocultar

mis sentimientos
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2.4 Participantes
La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes que pertenecen al grupo de hipertensos del

Centro de Salud Caranqui-lbarra

2.5 Procedimiento y analisis de datos
Al finalizar la aplicacion de las herramientas de investigacion, los resultados se tabularon en

una base de datos Excel, el andlisis estadistico, se realizd en Epi Info version 6.2, los

resultados fueron representados en tablas para su comprension, analisis y discusion.



3. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

CAPITULO Il

Variables Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad

30a59 8 26,67%
60 a 69 15 50,00%
70a79 7 23,33%
Sexo

Femenino 24 80,00%
Masculino 6 20,00%
Estado civil

Casada 24 80,00%
Viuda 3 10,00%
Divorciada 3 10,00%
Sector de la vivienda

Rural 7 23,33%
Urbano 23 76,67%
Instruccion

Primaria 16 53,33%
Secundaria 9 30,00%
Tercer nivel 5 16,67%
Ocupacién

Agricultores 7 23,33%
Personal administrativo 4 13,33%
Profesionales

cientificos 2 6,67%
Comerciantes 12 40,00%
Artesanos 5 16,67%
Tiempo permanecido con la enfermedad

1 afio 1 3,33%
2 afios 4 13,33%
Mayor a 5 afios 25 83,34%

53

En esta tabla se observa que la mitad de la poblacion se encuentra en el rango de edad de 60 a

69 afios, predominando el sexo femenino, de estado civil casado, con instruccion primaria, de

ocupacion comerciantes y el 83, 34% tienen mas de 5 afios con hipertension arterial.
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Tabla 2. Nivel de incertidumbre por categorias

Nivel de incertidumbre

Categorias Bajo Medio Alto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Marco de estimulos - - 22 73,33% 8 26,67%
Capacidades cognitivas 25 83,33% 5 16,67% - -
Fuente de estructura 9 30,00% 15 50,00% 6 20,00%

En esta tabla se evidencia que dentro de la primera categoria que es al marco de estimulos la
mayoria de la poblacion, presenta un nivel medio de incertidumbre y un 26,67% nivel alto.
En la segunda categoria que son las capacidades cognitivas el 83,33% de la poblacién
present6 un nivel bajo de incertidumbre y el resto de la poblacién presentd un nivel medio de
incertidumbre. Finalmente, en la tercera categoria de fuentes de estructura, la mitad de la
poblacion presentd un nivel medio de incertidumbre, un 30% un nivel bajo y en menor

cantidad un nivel alto.

Tabla 3. Nivel de afrontamiento por categorias

Bajo Medio Alto

Categorias Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Resolucién de problemas 5 16,67% 12 40,00% 13 43,33%
Autocritica 18 60,00% 6 20,00% 6 20,00%
Expresion emaocional 10 33,33% 15 50,00% 5 16,67%
Pensamiento Desiderativo 4 13,33% 2 6,67% 24 80,00%
Apoyo Social 15 50,00% 12 40,00% 3 10,00%
Restructuracion Cognitiva 6 20,00% 20 66,67% 4 13,33%
Evitacion de problemas 11 36,67% 19 63,33% - -

Retirada Social 24 80,00% 5 16,67% 1 3,33%

En esta tabla podemos observar, que solo en la categoria de pensamiento desiderativo y
resolucion de problemas, la mayoria de la poblacion tiene un nivel alto de afrontamiento,
mientras en las categorias de autocritica y retirada social presentan un nivel bajo de
afrontamiento y en la categoria de apoyo social la mitad de los pacientes presenta un nivel

bajo de afrontamiento.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de incertidumbre y el nivel de afrontamiento con las
caracteristicas sociodemograficas

Nivel de incertidumbre

Nivel de afrontamiento

Regular Alto Valor p Bajo Medio Alto Valor p
Freq % Freq % % Freq % Freq %
Sexo
Hombres 14 77,78% 10 83,33% 100,000 2  11,11% 3 27,27% 0,1979
Mujeres 4 2222% 2 16,67%  0,5445 16 88,89% 8 72,73%
Edad
30a59 3 1667% 5 41,67% 100,000 5 27,78% 2 18,18%
60 a 69 9 50,0000 6  5000% 0,2115 10 5555% 5 45,45%  0,5477
70a79 6 3333% 1 8,33% 3 16,67% 4 36,37%
Estado civil
Casado 16 8889% 8  66,67% 0,3507 100,00% 13 72,22% 10  90,91% 0,646
Divorciado 1 5,56% 2 16,67% 3 16,67%
Viudo 1 5,56% 2 16,67% 2 11,11% 1 9,09%
Nivel de instruccion
Primaria 12 66,67% 4  33,33% 9 50,0000 7 63,64%  0,4214
Secundaria 4 2222% 5 4167% 0,2619 6 3333% 3 27,27%
Tercer nivel 2  1111% 3  25,00% 100,00% 3 16,67% 1 9,09%
Tiempo de la enfermedad
1 afio 1 5,56% 1 5,56%
2 afnos 1 5,56% 3 25% 0.2742 4 22,22% 0.2991
Mas de 5 afios 16 8888% 9  75,00% 100,00% 13 72,22% 11 100,00%

En esta tabla se observa que los pacientes que tienen un estado civil casado tienden a tener un

nivel de incertidumbre regular acompariado de un nivel medio de afrontamiento, sin embargo,

el sexo masculino, generalmente tienden a tener un nivel alto de incertidumbre y un nivel

medio de afrontamiento. Ademas, la mayoria de los pacientes que tienen méas de 5 afios con

hipertension arterial adoptaron un nivel alto de afrontamiento.
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Tabla 5. Relacioén entre el nivel de incertidumbre con el nivel de afrontamiento

Nivel de

incertidumbre

Nivel de afrontamiento

Bajo Promedio Alto Muy alto
Freq % Freq % Freq % Freq %
Regular 2 33,33% 8 44,44% 8 44,44%
Alto 1 100,00% 4 66,67% 4 33,33% 3 27,27%
Chi-square df Probability
4,2424 3 0,2364
Fisher's Exact 0,2246

En esta tabla se observa que el nivel de afrontamiento no tiene relacién con el nivel de
incertidumbre ya que representa un valor p de 0,2246. Se evidencia que el 44% de las
personas que tienen un nivel muy alto de afrontamiento, a su vez presentan un nivel regular
de incertidumbre. Mientras que el total de las personas que tiene un nivel de afrontamiento

bajo al mismo tiempo presenta un nivel de incertidumbre alto

3.1 Discusion
La mayoria de la poblacion de este estudio pertenece al género femenino, de estado civil

casada y con instruccion primaria, concordando con los datos de La UNFPA (Fondo de
poblacion de las Naciones Unidas) evidenciando que el 51% de la poblacion del Ecuador son

mujeres y el 49% hombres (57).

Se comprueba un nivel regular de incertidumbre en la mayoria de los hipertensos,
centrandose mas en la categoria de marco de estimulos ya que en este se obtuvo un nivel
medio y alto de incertidumbre, en concordancia con un estudio realizado en Cartagena sobre

la incertidumbre frente a pacientes con enfermedades cronicas (53).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento se obtuvo un nivel alto en las categorias de
resolucion de problemas y pensamiento desiderativo, un nivel medio en la expresion
emocional, restructuracion cognitiva, evitacion de problemas y un nivel bajo en la autocritica,
apoyo social y retirada social, esto demuestra que se tiene un estrecha relacion con un estudio
realizado en Guanajuato sobre las estrategias de atontamiento en enfermedades crénicas
donde manifiesta que, las personas poseen un manejo favorable frente a la resolucion (46).
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En funcidn a un estudio sobre la incertidumbre en hipertensos se determiné que las personas
que son de estado civil casada tienen menor incertidumbre ya que cuentan con el apoyo de su
pareja, lo que ayudaria a mejorar la calidad de vida, no alarmarse de las complicaciones de la
enfermedad y por ende mejorar el afrontamiento para sobrellevar la patologia (1). Datos que
concuerda con los resultados de esta investigacion, ya que se destaca un nivel de
incertidumbre regular y con un afrontamiento medio, lo contrario de los pacientes

divorciados o viudos que presentan un nivel de incertidumbre alto.

Con lo que respecta al andlisis correlacional, se no se encontré significancia entre las
variables principales incertidumbre y afrontamiento ya que arrojaron un a un valor p de
0,2246 reflejado en que la mayoria de las personas que tienen un nivel alto de incertidumbre
presentan un nivel promedio y alto de afrontamiento. Sin embargo, cabe recalcar que la
mayoria de las personas que poseen un nivel regular de incertidumbre, a la vez presentan un

nivel muy alto de afrontamiento.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de la poblacion es de género femenino, entre 60 a 69
afios, de estado civil casada con instruccion primaria que residen en la zona urbana y
tiene mas de 5 afios diagnosticadas con hipertension arterial. Las caracteristicas
sociodemograficas juegan un papel importante en la generacion de la incertidumbre,
como es el caso de las personas que tienen estado civil casado, ya que presentan un
menor nivel de incertidumbre que los otros, debido al apoyo brindado por sus parejas,

lo que podria mejorar su calidad de vida.

La mayoria de los pacientes hipertensos presentan un nivel regular de incertidumbre,
enfocandose mas en la categoria de estimulos ya que se obtuvieron niveles medios y
altos de incertidumbre, sin embargo, cabe recalcar que la minoria de la poblacion

estudiada obtuvo un nivel alto de incertidumbre.

La mayoria de la poblacion hipertensa presenta un nivel alto en las estrategias de
afrontamiento en especial en las categorias de pensamiento desiderativo y resolucion
de problemas y una minoria de la poblacion tiene un nivel medio de afrontamiento
frente a la expresion emocional, restructuracion cognitiva, evitacion de problemas y

un nivel bajo en la autocritica, apoyo Y retirada social.

En cuanto al analisis correlacional, no se encontrd una significancia entre las variables
principales de incertidumbre y afrontamiento, lo que sugiere que la mayoria de las
personas con un alto nivel de incertidumbre también tienen un nivel promedio o alto
de afrontamiento. Sin embargo, es importante sefialar que la mayoria de las personas
con un nivel regular de incertidumbre también exhiben un nivel muy alto de

afrontamiento.
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4.2 RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion sobre la incertidumbre, las caracteristicas
sociodemograficas y la adherencia al tratamiento en las personas hipertensas para
identificar los factores que afectan la correcta adherencia al régimen terapéutico y que

acciones tomar para evitar que este genera una complicacién en la enfermedad.

Implementar programas de apoyo psicosocial dirigidos especificamente a pacientes
hipertensos, que incluyan sesiones de educacion sobre la enfermedad, técnicas de
afrontamiento y manejo del estrés. Estos programas pueden ser conducidos por
profesionales de la salud mental o enfermeras capacitadas para proporcionar

orientacion y apoyo emocional.

Proporcionar educacion continua sobre la hipertensién arterial, sus complicaciones y
el manejo adecuado de la enfermedad. Esto puede incluir sesiones informativas
periddicas, materiales educativos y recursos en linea confiables para que los pacientes

puedan acceder a informacion actualizada y precisa sobre su condicion.

Promover activamente el uso de estrategias de afrontamiento positivas, como la
resolucién de problemas, la reestructuracion cognitiva y el apoyo social. Esto puede
realizarse a través de sesiones de asesoramiento individualizado, talleres grupales o
material educativo que ensefie técnicas especificas para manejar el estrés y la

incertidumbre relacionados con la enfermedad.
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2. Correo de envi6 del articulo cientifico a 1a Revista Cientifica “Enfermeria
Investiga”

Correo externo [Enferm. investig.] Envio recibido

PhD. Marianela Mejias, Dr. Gerardo Fernandez y Dra. Carolina Arraiz. via Portal de Revistas
Cientificas y Libros de la UTA <revistas@uta.edu.ec>

Vie 09/02/2024 18:57

Para: BOSMEDIANO ALMEIDA PAOLA MICHELE <pmbosmedianoa@utn.edu.ec>

No suele recibir correos electrénicos de revistas@uta.edu.ec. Por qué esto es importante
Paola Bosmediano Almeida:

Gracias por enviarnos su manuscrito "Incertidumbre frente a la enfermedad crénica con
estrategias

de afrontamiento en los pacientes hipertenso™ a Enfermeria Investiga. Gracias al sistema de
gestion

de revistas online que usamos podra seguir su progreso a traveés del proceso editorial
identificandose en el sitio web de la revista:

URL del manuscrito:
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/authorDashboard/submission/2324
Nombre de usuaria/o: paolam88

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotros/as. Gracias por tener en cuenta
esta

revista para difundir su trabajo.

PhD. Marianela Megjias, Dr. Gerardo Fernandez y Dra. Carolina Arraiz.

Enfermeria Investiga
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3. Consentimiento informado

Consentimiento informado para la participacion en la investigacion

Tema de investigacion: Incertidumbre frente a la enfermedad cronica con estrategias de
afrontamiento en los pacientes hipertensos del Centro de Salud Caranqui, Ibarra.

La presente investigacion es conducida por Paola Michele Bosmediano Almeida estudiante
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte. El objetivo de este estudio
es relacionar la incertidumbre frente a la enfermedad cronica con estrategias de afrontamiento
en los pacientes hipertensos del Centro de Salud Caranqui, Ibarra.

La participacidn en el proyecto es voluntaria. A los participantes se les socializara la finalidad
de la investigacion y el uso que se va a hacer de la informacién obtenida, se garantizd los
derechos del riesgo minimo, autonomia y confidencialidad, de modo que toda la informacion
serd utilizada con fines investigativos.

Agradezco de ante mano su participacion.

Ejerciendo mi libre poder de eleccidén y mi voluntariedad, a través de este medio informatico
doy mi consentimiento para participar dentro de en esta investigacion.
Se me ha otorgado el tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin presion alguna y sin
temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad
de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando satisfecho con las
respuestas.

La encuesta quedara registrada en la plataforma Microsoft Office Forms, a fin de dar fe a este
proceso investigativo.

Firma del Participante Fecha
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4. Encuesta en Forms

Incertidumbre y afron- :l
tamiento en los pa-
cientes con enferme-

Objetivo General: Determinas el nivel de incerti-
dumbre y [as estrategias de afrontameento en los
usuarnos hipertensos atendidos en &l Subcentro

Link:
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalP
age&subpage=desigh&id=aRS-jZzHIU6d0Q8pl2enEdduRpa-
bMKJCnwi1fmuQgNfVUNjNRWVc5SUNPQjRUN1owSEhaMVoxWVdMUy4u



https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=aRS-jZzHIU6dQ8pl2enEdduRpq-bMKJCnw1fmuQgNfVUNjNRWVc5SUNPQjRUN1owSEhaMVoxWVdMUy4u
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=aRS-jZzHIU6dQ8pl2enEdduRpq-bMKJCnw1fmuQgNfVUNjNRWVc5SUNPQjRUN1owSEhaMVoxWVdMUy4u
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=shell&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=aRS-jZzHIU6dQ8pl2enEdduRpq-bMKJCnw1fmuQgNfVUNjNRWVc5SUNPQjRUN1owSEhaMVoxWVdMUy4u

5. Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas
¢,Con qué género se identifica?

e Masculino

e Femenino

¢ Cual es su edad?

¢, Cual es su ocupacién?

e Agricultores y trabajadores calificados

e Personal de apoyo administrativo

e Profesionales cientificos e intelectuales

e Trabajadores de servicios y vendedores de comercios
e Trabajadores industriales y artesanos
Sector dénde esté ubicada su vivienda

e Urbano

e Rural
¢, Cuantos afios ha permanecido con la enfermedad?
e lafio
e 2afos

e Mas de 5 afios

Escala de incertidumbre frente a enfermedad

El puntaje méaximo de la escala es de 135 y minimo de 27 puntos; con los siguientes puntos
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de corte: puntaje de 54 o0 menos = Bajo nivel de incertidumbre; puntaje de 55-81 = Moderado

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

Marqgue con una X en la opcidn que crea conveniente.



Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas:

Muy de acuerdo = MA (5 puntos)

De acuerdo = A (4 puntos)

Muy indiferente o neutral= | (3puntos)

En desacuerdo= D (2 puntos)

Muy en desacuerdo= MD (1 punto)
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N° | Preguntas INDICADOR
MA| A |1 MD
1 | ¢Usted no conoce cual es su enfermedad?
2 | ¢Tiene muchas dudas sobre sin respuesta?
3 | ¢Usted no sabe si ha empeorado o ha mejorado?
4 | ¢(No tiene claro cuanto dafio le hace su

enfermedad?

5 | Las explicaciones que le dan parecen confusas.

6 | La finalidad de cada tratamiento le es claro.

7 | ¢cuando usted tiene dolor sabe lo que significa
para su condicién de salud?

8 | Usted no sabe cuando habra un cambio en su
tratamiento.

9 |Sus sintomas continuan 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 tendrd un buen o mal dia.
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22 | Es claro para usted cuando se va a sentir mejor.

23 | No le han dicho como tratar su enfermedad.

24 | Esdificil determinar cuanto tiempo pasara.

25 | Usted puede generalmente predecir el curso de su
enfermedad.

26 | Le entregan demasiada informacién que no puede
decir cuél es la mas importante.

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

28 | No le han dado un solo diagndstico.

29 | Su malestar fisico es predecible, usted cuando
esta empeorando o mejorando.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose en como manejé 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 sélo un nimero en cada una de
ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; slo se evalta lo que usted hizo, pensé o
sintié en ese momento.

NOMBRE: EDAD: FECHA EVAL.:
1 Luche para resolver el problema 01234
2 Me culpé ami 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 unay otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una 01234

forma diferente
7 Nodejé 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 Medi ﬁgenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo 01234
reproché
11 Expresé mis emociones, lo que sentia 01234

12 Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase 01234



13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26
27
28
29
30

31
32
33
34
28
36
37
38
39
40

Hablé con una persona de confianza

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

Traté de olvidar por completo el asunto

Evité estar con gente

Hice frente al problema

Me critiqué por lo ocurrido

Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir

Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

Dejé que mis amigos me echaran una mano

Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian
Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas
Oculté lo que pensaba y sentia

Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas impetu
de hacer que las cosas funcionaran

Me recriminé por permitir que esto ocurriera
Dejé desahogar mis emociones

Deseé poder cambiar lo que habia sucedido
Pasé algun tiempo con mis amigos

Me pregunte qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban
tan mal después de todo

Me comporté como si nada hubiera pasado

No dejé gue nadie supiera como me sentia

Mantuve mi postura y luché por lo que queria

Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias
Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

Me fijé en el lado bueno de las cosas

Evité pensar o hacer nada

Traté de ocultar mis sentimientos
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01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
0 1234



6. Archivo fotografico
a. Aplicacion de la encuesta a los miembros del grupo de hipertensos

ol

c. Aplicacion de la encuesta a los miembros del grupo de hipertensos
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