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OBJETIVO GENERAL

Valorar la calidad de vida en los pacientes con Hipertension arterial de la UMF. No. 20
"Vallejo".

OBJETIVOS PARTICULARES

»  Describir las caracteristicas Bioldgicas y Sociales que se presentan en los pacientes con
Hipertensién Arterial.

% Analizar la relacidn de la Calidad de Vida e Independencia en las actividades de la vida
cotidiana que se presentan en los pacientes con Hipertensidn Arterial.

% Describir la relacién de la Calidad de Vida y el Desempefio en el Nicleo Familiar en los
pacientes con Hipertensién Arterial.

> Identificar la relacién de la Calidad de Vida y el Desemperic Laboral en los pacientes con
Hipertensién Arterial.

< Determinar la relacién de la Calidod de Vida y el Desempefio Sacial en los pacientes con
Hipertensidn Arterial.

% Conocer la relacidn de la Calided de Vida y las Necesidades de Atencién Médica en los

pacientes con Hipertensién Arterial.



JUSTIFICACION

La hipertensién artericl es uno de los fectores de riesgo cardiowascular mds prevalentes en
nuestro medio, se refiere que afecta aproximadamente del 20 al 25 % de los pacientes
mayores de 25 afios. La prevalencia de la hipertensién se ha visto que también aumente con ia
edad, afectanda al 64 % de todas las personas de 65 a 74 afios.

Esta entidad afecta a millones de pacientes, es por eso que la deteccion, el estudio clinico, el
tratamiento y seguimiento de la mayoria de los casos recae necesariamente en los Médicos
Familiares los cuales son el primer contacto con este tipo de enfermos, por lo que se hace
necesario que los programas de tratamiento se disefien de manera individual y consideren al
paciente con sus propias caracteristicas: riesgo, sexo, enfermedad asociadas y su terapia,
estodo econdmico y calidod de vida. Contando para ello con medidas farmacolégicas y no
farmacoldgicas.

Las medidas no farmacoldgicas o el cambio de estilo de vida juegan un papel importante en
cualquier progroma de control de le Presion Arterial y puede ofrecerse a todos los pacientes
hipertensos que tomen o no medicamentas, cuya finalidad es mejorar la calidad de vida.

El Primer Consejo Nacional Mexiceno sobre Hipertension Arteridl, llevado a cabo en Puerto
Vallarta en enero de 1994, considerd a las medidas no farmacoldgicas como posible Gnico
tratamiento obligado en cualquier otro tipe de hipertensién y como importante medida
preventiva en la poblacin en general.

Por lo que se debe insistir en los pacientes hipertensos la adopcidn de modos de vida sanos,
para el mejor contro! de la enfermedad y prevenir con ello la aparicién de secuelas, las cuales
muchas veces son irreversibles.

Con base en lo anterior se realizé el presente estudio para medir diversos aspectas de la
calidad de vida, con el propésito de proponer un instrumento (til para evaluar la capacidad
funcional laboral y ka vida de relacidn de los pacientes.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se define como Hipertensién Arterial al aumento patoldgico sostenido de las cifras
tensionales, la diastélica en mds de 95 mm Hg y lo sistélica por arriba de 160 mm Hg, sobre las
cifras promedic encontradas en la poblacién en general; ke Organizacién Mundial de la Salud ha
fijade convencionalmente las cifras de 140/90 mm Hg como cifras normales pera el adulto.

A pesar de las arbitrariedades de las cifras exactas, es necesario fijar normas, puesto que las
decisiones sobre la evaluacién diagnostica y la iniciacion de la terapia deben fomarse sobre una
base racional. Puesto que muchas criterios “oficiales” se han propuesto sin tener en cuenta
variables como la edad y el sexo de los pacientes, Kaplan define la Hipertensién Arterial de la
siguiente manera (12):

Varones con mengs de 45 anos - 130/90 mm Hg
Varones con mas de 45 afios - 140/95 mm Hg
Mujeres - 160/95 mm Hg

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Seciedad Internacional de Hipertensién,
recomiendan una tensidn arterial de 95 mm Hg o mds para iniciar el tratamiento farmacolégico
después de 3 o 6 meses de observacidn,

La tensién arterial elevada suele descubrirse en personas asintomdticas durante una
exploracion médica habrtual. Para establecer el diagndstico se debe tomar la tensién arterial
con el paciente lo mas relajado posible, a los pacientes con elevacion de las cifras tensionales
se les debe de determinar otra vez al cabo de uno o dos meses, y a los que presenten un
aumento moderodo de la tensidn arterial se les debe de medir otra vez en una o dos semanas
después de la primera visita. Los pacientes con hipertension grave o acelerada maligna deben
ser trasladados inmediatamente a una unidad hospitalaria para su manejo inmediato, al igual
que a los pacientes que presenten lesién a drgano blanco.

La Organizocién Mundial de lo Salud (OMS), da los siguientes criterios para la clasificacién de
la hipertensidn:

1. Hipertensién arterial definida, cuando se tenga una presién diastélica igual o mayor de 95
mm Hg.

2. Hipertensién arterial Sistélica, cuando la presién sistélica igual o mayor de 160 mm Hg mds
una presién diastélica menor de 95 mm Hg

3. Hipertensién leve cuande la presién diastilica se encuentre entre 95-110 mm Hg 6 la
presién sistélica se encuentre entre 160-179 mm Hg

4. Hipertensién Arterial Moderada, cuando la presion diastilica se encuentre entre 111-120
mm Hg o la presidn sistdlica se encuentre entre 180-199 mm Hg.
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Sin duda que las nuevss cifras, sobre tode en lo que respecta a la presidn arterial sistélica
estdn influidas por los resultades de los dltimos estudios clinicas, quienes han demastrado la
disminucion natable de la morbi-maertalidad, tanto por enfermedad coronaria en el orden de 13
ai 27 %, asi como en las complicaciones cerebro-vasculares, que van del 25 al 40 %, donde las
reducciones de presidn arterial sistélica fueron las responsables de este logro (5).

Signos y sintomas: En la Hipertensién leve y moderada ademds de ser asistomdticas, puede
haber dolor de cabeza inespecifico, mareo, fatiga, golpeteo del corazén. En la Hipertensidn
grave, a nivel de exploracién oftalmoidgica de fondo de ojo, exudados o hemorragias (pre-
maligna), cefalea suboccipital punzante que empeora en la mafiana y desaparece durante el dia.
Hipertensién maligna, trastornos visuales, cefalea severa con dilatacidn ventricular izquierda e
insuficiencia ventricular con: Hipertrofia cardioca compensatoria (disnea progresiva,
paraxistica, ortopnea, angina de pecho); cuando ccurre en forma sibita (datos de insuficiencia
cordiaca); Sisfema Nervioso Central en edad awvanzado cefalea intenss, confusién, coma,
convulsicnes, vision borrosa, signes neurcldgices transitorios, ataxia o deficiencia neuralégica
debido o infarte cerebra! o a la hemorragia, si la presién arterial asciende en ferma sibita
preduce una crisis hipertensiva, la cual puede desarrollar sintomas cerebrales agudos, coma o
convuisiones.

Fisiopatologia.

Casi el 80 % de los pacientes hipertensos tienen HA.S. minima. Cerca del 10% de los pacientes
con HAS. tienen una cousa identificable hipertensidn arterial secundaria, por ejemplo
ascciada con el uso de contraceptivos orales, corticoesteroides, enfermedad renovascular del
parenquima renal, feecromocitoma, sindrome de Cushing, hiperaldosteronisme primarto,
hiperparatiroidismo o coartacién de la aorta.

£l mecanismo renal que es determinade per la excrecion de agua y sodio en relacién o la presidn
arterial como lo demostré Guyton. A mayor grado de presién arterial se produce mayor
excrecién de ogua y sodio. A mayor ingestién de sodio o ogua el espacie extracelular tiende o
aumnentar, al igual que ka presidn arterial; ells conduce a mayor excrecién de agua o de sodic
que contrabalancea el exceso de entrada ol sistema y regresa el nivel de la presién arterial y
del volumen extracelular a su magnitud inicial, lo opuesto ocurre cuande la ingestidn de sodio o
de aqua disminuye.

Los cambios de la facuttod renal de excretar sodio, desde luego, alteran los niveles basales del
volumen extracelular y de la presién arterial.

Un estade de deshidratacién o de hipovolemia disminuye la filtracién glomerular y la resercidn
de sodio en el Hibulo proxima del nefrén y por ko tanto la excrecidn del ion disminuye.

La estimuiacidn del sistema adrénergico produce los siguientes efectos cardio-vasculores o
partir de una accidn agonista (mediador neurchumoral: noradrenaling) sobre los receptores alfa
se origina una vasoconstriccién arteriolar y une vasoconstriccién significativa, mediante la
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estinwlacidn de los receptores beta {adrenaling) ocurre un aumento en la frecuencia cardiaca y
de la contractilidad miocdrdica. Que aunada al efecto vasoconstrictor arriba mencionado que
incrementa el retorno venaso, y por lo tante, en funcién de la ley F. Starling, la contractilidad
miocdrdica eleva el gasto cardiaco y la presién arterial, ademds los nervios simpdticas renales
actian en los receptores beta del eparato yutaglomerular renal y estimula el sistema renina
angiotencina aldosterona y acrecentan su efecto presor sanguingo. El sistema renina
angiotensina aldosterona es importante en la regulacién de los iones de sodio y potasio del
espacio extracelular y por lo tanto del volumen de estos compartimentos; ademds originan una
sustancia vaseconstrictora potente que interviene en la regulacién de la presidn arterial.

La importancia del endotelio a cobrado importancia en relacién a lo presencia de hipertensidn
en modelos animales y humanos, ya que modula la actividad del miscule liso vascular regulando
el tono. La porcion externa del endotelio (de las células endoteliales) contiene una enzima
convertidora de angiotensina, la que cataliza la formacién del wasoconstrictor angiotensing TT
del precurser inactivadoe angiotensina I. La misma enzima (famtién llamada ¢ininasa IT) inactiva
la bradicinine, un potente vasodilatador, Mecarmsmos transportedores especificos operan en la
membrana celulor para transportar serctonina y adenccina dentro de les células endoteliales,
donde son metabolizadas per la monoamino-oxidase vy edenccinsindeaminasa. De esta forma
estas células tienen una importante funcién metabélica con respecto o las sustancias
vasoactivas. Pora mantener la capacided de los vasos sanguineos y la circulacion los células
endoteliales sintetisan muchas sustancias activas incluyendo grandes moléculas de fibrolectina,
heparan sulfato, II-lactivader de plasminogeno tisular y waries factores promotores de
crecimiento y de pequefias moléculas, como lo proctaciclina factor relajante derivado del
endotelio (FRDE) ahora caracterizado por éxide nitrico, factor activador plaquetario y
endotelina L.

La endotelina I (ET) potente péptico vasoconstricter detectado en el plasma y la existencia de
receptores de ET en varios tejidos no vasculares sugieren que la ET puede influir en la funcidn
circulatoria de una variedad de fejidos dentro y fuera del sistema cardiovascular. Existe la
evidencia que la endotelina afecta la hemodinamia circulatoma v la respuesta a alteraciones de
la hemostasia cardiorrenal en estades patolégices del humane como: Condiciones asociadas a la
elevacidn plasmdtica de ET. choque cardiogenico, hipertensién pulmonar, infarto agudo al
miocardio, uremia a hipertensidn.

Es clro que las células endoteliales son muche mas que una barrera semipermeable entre la
sangre y el misculo liso vascular. De esta manera, el sistema endotelial puede referirse por
propio derecho come un gran drgano metabdlico y endocrina. Por otro lade les células
endoteliales inactivan sustancias vasoactivas como la serotonina y la bradicining y produce
endotelina I y angiotensina II, y tal vez mds importante como la prostacicling y FRDE (dxido
nitreso). (8).
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Los resultados de los investigaciones tienen importantes implicaciones. Lo demostracion de
anormalidad endofeiial en pacientes con hipertension que pueden ser detectados por la
evaluecion de respuestas del flujo sanguineo y la resistencia vascular y elevecidn de la presién
sanguinea presente en estes pacientes. En base a la antes referide, la disfuncidn endatelial no
se puede determinar si es primaria o secundaria ol proceso hipertensive.

El estudio de Framingham y otras investigaciones epidemialégicas definen certos factores de
riesqo, siendo el riesgo lo probabilidad de que ocurra un fendmeno epidemioldgice, para la
determinacién del riesgo que necesitan criterios clinicos y criterios epidemioldgicos.

El factor de resge puede ser determunado en cuento ¢ un factor cause que conduce ai
desarrolio de la enfermedad. Pero también se considera factor de riesgo predictivo los que sin
influir etioldgicomente nos sirven como anunciadores de lo enfermedad.

En cuanto a o noturalezo de los componentes del fector de rmesge los podriamoes dividir en
exogenos como puede ser el hdbito de fumar el glcohalismo. ceracteristicas socioculturales
oajes. Endégenos coma pueden ser. lo edad, factores fisiclégicos o genéticos. Los factores de
riesge pueden ser aquellos que caracterizan al indivduo o famiba de lo cual existen miltiples
defiricianes ya que o traves de la histora, el hombre ha experimentade con diferentes grupos
de famiiras, asi camo los indiwduos vy sociedod varian de culturoc a cultura, asi fambién las
fomibas (3)

Consideraciones terapeutcos.

La mayori de los pacientes requieren de tratemiento antibipertensive prolongade. ounque Ln
significative porcentaje de indmaducs pueden manterer g presion arterwl dentra de cifras
normales después de lo descontinuacion del medicamento antihipertensivo. El objetivo primario
terapéutico es ko reduccién de lo presion arterial sistélica diastélica 140/90 mm Hg y ¢ menos
de 160/90 en la Hipertensian arteral aislada, En la cusencia de crisis hipertensiva, la presion
arteriol deberd reducirse gradualimente parg evitar complicaciones como la 1squemia cerebrail.

Una adecuada educacion del paciente es un compenente esencial en el plan de tratamiento, se
deberd enfatizar por parte del médica hocia el paciente que: 1. El fratamiento serd a largo
plazo 2. Los sintomas son marcadores poco confiobles en relacién o la severidad de la
hipertensién orterial v 3 El prondstico mejoro con un marejo adecuade. Las diferencias
cuiturales e individuales de cada paciente deberdn considerarse cuando se plarez el régimen
terapeutico.




Todos los pacientes con presidn arterial diastélica de 90 mm Hg a mds son considerades para
el establecimiento del tratamiento médico. Alternativamente la Organizacidn Mundial de la
Salud y la Asociacion Internacional de Hipertensién han recomendado que después de 3 a &
meses de abservacién con una presion arterial diastélica de 95 mm Hg o mds se utilice como
indicadar para establecer un tratamiento médico activo. El fratamiento efectivo reduce la
morbimortalidad del evento vascular cerebral. falla cardiaca, renal y pora todos los grades de
kipertensién arterial sistémica, pero con un efecto modesto en la Hipertensién leve. Lo
incidencia de infarto migcdrdico agudo mortal se ha reducido al tratar la Hipertension
moderada y Severa pero sin ewvidencia de que un tratamiento antihipertensivo de o
Hipertensién leve sea efectivo en reducir la inctdencia de eventos coromarios. Si bien ia
coronaricpatio es lo secuela mds comin de eventos de Hipertensidn leve. el riesgo excesivo es
concentrado en aguellos pacientes con hipercolesterolemia, disminucion de la tolerancia o lo
glucosa e hipertroria ventricular 1zquierda, asi como los fumadores Estas consideraciones
enfatizan que el tratamento de todos los grados de hipertensidn arterial sistemica deben
conducirse de ocuerde al perfil fisiopateldgico de cada individuo. Se debera tomar
precauciones en los pacientes que usen medicomentoes que puedan afectar en forma adversa lo
tolerancia @ lo glucosa, el metabelismo de los lipidos y otres factores de alta riesgo
cardiovosculer. Una prueba a corto plazo de tratamiento no farmacoldgice puede ser aproprado
para pacientes con hipertensién arterial y ausencia de dafic a drganas blance. El tratamiento
con medicamentos se combinard con medidas no farmaocolagicas cuando el perfil del pociente
mcluya sélo falla en lo modalidad de tratemientos sin medicamentos, presencio de dafio de
drgano blanco, o factores de riesgo mayores para enfermedad vascular carcraria (por ejemplo
historia familiar de enfermedad cardiovascular, sexo masculinoe, colesterol sérico elevado,
diabetes ¢ consumo de cigarros). Hipertensidn sistdlica cislada. Esta asociada con un resgo
significative de muerte (2 g 5 veces) de todas las causas de enfermedad cardiovascular v dos ¢
tres mas en partcular. Sibien ko reduccidn de o presion arteriaf es posible y generalmente
bien tolerada no es evidente que el tratemiento de la hipertensidn sistalica aislada (HSA) sea
efectivo en reducir la morbimortalidad cardiovascular (16}

Actualmente un objetivo razonable es el de reducir la HSA a menos de 160 mm Hg evitande
efectos colatercles. El tratamuento no farmacolégico se intentard inmicialmente cuando se
requiera de medicamento antihrpertensivo, aquel que induzca hipotensién postural, depresidn
mentc!, bradicardia o disfuncidn ventriculor izquierda se evitard ¢ utilizard cudadosamente. El
uso de nitrato de i1sososrbide 20 a 40 mg dos veces al dia ha demostrode ser efectivo en el
tratamiento de la Hipertensidn

Tratamiento no farmacoldgico. - La dentificacion y el control de factores de riesgo
cardiovascular es importante indicade en todos los pacientes hipertensos. Aunque el
tabaquismo na ha mostrado ser causa de hipertensidn, el médico sugerird a quienes fuman que
el abandonar este mal hdbito reducird el riesge cardiovascular y en consecuencia disminuirdn
los cifras de hipertension Dependiendo de lo situacién clinica del peciente, varias formas de
tratamiento no medicamentasa podrén ser establecidas en base o la efectividad en la
disminucion de las cifras de la hipertension arterial
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La reduccién del peso corporal serd fuertemente estimulado en pacientes con un peso corporal
mayor de 115% de su peso ideal. La disminucién de peso condicionado por restriccidn caldrica
resulta en una importante disminucién en la presién arterial diastélica de la hipertrofia
ventricular izquierda (ha side documentada en pacientes hipertensos controlados con la
disminucién del peso corporal),

El consumo de grasas saturadas de deberd reducir. La disminucidn de la dieta con grasas
saturadas sdlo o en combinacidn con el aumento del consume de grasas polinsaturadas
condiciona una modesta reduccién en la presion arterial. Estas medidas pueden servir para
reducir el aumento del colesterol inducide con el use de diuréticos o betabloqueaderes.

El consumo de alcohal serd moderado, con lo que se sugiere la ingesta de 30 ml. de destilade
por dia reduciendo la presidn arteriol en pacientes hipertensos.

Na necesariamente deberd suspenderse por completo la ingesta de alcohol, ya que €! consumo
en pequefias cantidades (10 a 30 ml. de destilado, 120 ml de vino 6 360 ml de cerveza pueden
reducir la prevalencio de enfermedad cerebrovascular y ceronaria).

La prictica regular de ejercicio dindmice s la situacién clinica lo permite, asi come periados de
ejercicio dindmico en forma moderada. por ejemple caminata, matacién resulta en una
significativa reduccién de la presién arterial independientemente a la reduccidn de peso (per
cada Kgr. de pese corporal perdido disminuye 1.5 a 2.5 mm Hg) y la excrecién alterada de
sodio. (1).

Fl ejercicio debe practicarse por lo menos tres veces a la semana y un minimo de 30 minutos
Pacientes con enfermedad coronaria conocida previamente o con una historia que sugiera lo
anterigr, 0 en mayores de 40 afies con miltiples factores de riesgo en los que se realizard
previamente una prueba de estrés (esfuerzo) antes de iniciar su ejercicio en forma rutinaria.
La restriccién de sodio es controversial aunque parece ser una forma efectiva y segura de
reducir modestamente la presidén arterial en los pacientes mayores de 40 afios. La eficacia de
los suplementos de potasio, magnesio, calcio asi como la terapia de rekajacién no ha probado su
efectividad perc puede ser de ayuda en algunos pacientes.

El tratamiento medicamentoso inicial es seleccionado em base al perfil demogrifico,
hemodindmico y clinico del paciente asi como la disminucién de los efectos colaterales. Si el
medicamento elegido de primera instancia resulta con importantes efectos colaterales,
cambios metabdlicos adversos o un inadecuado control de la hipertensidn arterial, es sustituide
con el nimero menor de medicamentos para minimizar los efectos colaterales (4).

Generalmente los diuréticos, betabloqueadores (con o sin actividad simpaticomimetica
intrinseca o propiedades alfabloqueadores), los caleio antagonistas, inhibideres de la enzima
convertidora de angiotensina, son de primera eleccion.



Desde la introduccidn en la préctica clinica en 1980, los inhibidores de la ECA han tenido un
importante papel en el tratamiento de la hipertensién y la insuficiencia cardiace. En la
hipertensién son efectivos como monaterapia en un 50 al 60 % de los pacientes, en cambinacién
con los diuréticos o calcioantagenistas el porcentaje en el control de la misma incrementa
considerablemente. Son bien tolerades, no se asocian o la depresién, impotencia,
broncoespasmo o alteraciones metabdlicas como hipokalemio, hiperuricemia o hiperglucemia, y
no tienen efectos adversos en la calidad de vida, como ecurre con otro tipo de medicamentos
antihipertensivos (2).

Como se ha visto el tratamiento medicamentoso puede alterar por si mismo la calidad de vida
de los pacientes por sus efectos secundarios, por lo que se hace necesario combinar el
tratamiento farmacolégico con el no farmacolégico, para con ello disminuir las dosis de los
antihipertensivos o evitar el tratamiento combinado de diferentes antihipertensivos y/o
diuréticos.

Por tode lo anterior podemos decir que no existen estilos de wida prescritos como “éptimos”
pera todos, la edad, la capecidad fisica, el ambiente familiar y laboral, el poder adquisitivo y la
cultura hacen que modos y condiciones de vida sean féciles de adoptar. Un entorno
desfaverable representa un obstdculo pora cuclguier cambio de achtud. Séla es posible
adoptar un estilo de vida sano cuande se encuentra con la informacidn, las oportunidades y la
voluntad de hacerlo (7).

Muchas nociones en desarrollo o en vios de desarrollo estdn sufriende un cambio sociat rdpid,
que tiene efectos considerables en la salud fisica y mental. La urbanizacién, la
industrializacion, la migracidn en gran escala, el desempleo, la creciente hererogeneidad
cultural y otros factores tienden a minar lo cuitura tradicional con el consiguiente
debilitamento de los funcienes decisivas sobre aspectus del comportamiento de las familias y
las comunidades, que van a repercutir tarde o temprano en la salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la calidad de vida de los pacientes hipertenso de la U.M.F. No, 20 "Vallejo” ?

HIPOTESIS

Nao necesaria porque es un estudio de tipo descriptivo.

H)
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MATERIAL Y METODOS

E) presente trabojo el cuai de acuverdo o los criterics de clasificacidn es una encuesta
descriptiva -retrospectiva, observacional y transversal, se realizé en la UMF. No. 20 "Valle jo”
en 60 pacientes de la consulta externa durante el mes de febrero de 1998, con el propésito de
identificar la calidad de vida en los pacientes hipertensos de esta unidad. El nimero de
pacientes para el estudio se determind de acuerda a la pirdmide de poblacién adscrita a la
Unidad Médica, se reporté una peblacién de entre los edades de 45 - 64 afos de 17,702
pacientes, los cuales se dividieron entre 6, que es el promedic de los integrantes por familia
obteniéndose un resultade de 2,950. Segin lo investigado en la literatura la prevalencia de
pacientes con hipertension es de 20 - 25%, por lo que se obtiene un valor de 590. Todo lo
anterior se obtuvo con ayuda del programa Epidemiolégico EPT 6.0, obteniéndose un resultado
de 60 pacientes.

Los criterios de incfusidn para este estudio fueron los siguientes: Pacientes hipertensos que
cursen con Hipertensién Arterial Esencial, controlados ¢ descontrolados, que se encuentren
entre los 40 a 65 afios de edad, de ambos sexos, que tengan de 1 a 10 afios de haber sido
diagnosticados y que acepten entrar al estudio.

Los criterios de no inclusidén fueron los siguientes: Pacientes hipertensos que cursen con
Hipertensidn de tipo secundario, pacientes menores de 40 afios ¢ mayores de 64 afios,
adscritos a otra unidad de Medicina Famibar y que no acepten entrar al estudio. El sistema
para captor la informacién se llevé a cabo de la siguiente manera: se aplicé un cuestionario
previgmente utilizado en pacientes con Leucemia (13), el cual se construyd de acverdo a la
escala de ewluacidn de actitudes de Licket (14), pare evaluar a los pacientes en forma
incensciente y consciente a través de su conducta; también se centra en el sujeto, el supuesto
subyacente de que la variacion en la respuesta se deberd a diferencias individuales de los
sujetos.

La construccion de la escala de Licket sigue los siguientes pasos:

1. Es necesario formular una serie de items referentes a la actitud que se quiere medir,

2. Los items deben ser administrados a una muestra de sujetos que van a actuar como jueces
(estudios pilotas),

Se asigna puntajes o los items segin la direccién positiva o negotiva del item,

Se asignan los purtajes totales a los sujetos de acuerdo a las respuestas de cada item,

Se efectia un andlisis de items y,

Con base a los items seleceionados se construye la escale final.

oo w

Las opciones por casa respuesta variaron entre tres y cuatro.



Una vez construida la escala se realizd una prueba piloto en 20 sujetos sin enfermedad crénica.
Se efectud el andlisis de cada uno de los items por la férmula para evaluar su poder
discriminatorio y con ellos que mostraron capacidad discriminativa se construyé la versién final
del cuestionario. Se le hicieron modificaciones para adoptarlo a pacientes hipertensos con el
mismo nimero de reactivos.

Antes de lo oplicacién, se piloted ¢l cuestionario en 10 personas de la Consulta Externa,
tomadas al azar con el fin de poder notar el grado de compresién en la redaccién y si
realmente valoraba lo que se pretendia volorar.

Posterior a lo anterior se realizé un sortec al azar para elegir los consultorios y turnos en que
se entrevistaria cada paciente, para con elle hacer la muestra mds aleatoria ¥ con mayor
confiabilidad. Los resultados obtenides se aralizaron mediante el emplec de frecuencias
relativas y porcentajes. Se aplicé un cuestionario por paciente, el cual consta de 25 items para
la valoracién de Calidad de Vida, a través de este se evaluaron 5 dreas de las actividades de la
vida digrie: Independencia, Desempefic en el Nicleo Familiar, Desempedio Social y Atencidn
Médica. Se ponderaron las opciones de respuesta, donde la primera correspondia a la situacidn
ideal y tenia el mdximo valor y la iiHima opcidn de respuesta era lo condicién menos deseable y
por lo tanto tenia el menor puntaje. las opciones de cada respuesta variaron entre tres y
cuatra. Ademds, se calificé s1 estas actitudes se modificaron o no por la enfermedad en cada
uno de les items, para su evaluacién, los que presentaron modificaciones por la enfermedad
representaba un 100 %, igualmente con los que no presentaron modificaciones por la
enfermedad con el fin de evaluaries en forma independiente.

La achitud de Independencia se evalud a través de 4 ftems: Cuando Ud. se bofia lo hace; Cuando
Ud. se wiste lo hace: Con respecto a su arreglo personal {peinarse, eleccién de ropa Usted: El
deseo de comer (gpetito) en Ud. Es. Analizande en cada una de las respuestas si hubo o no
medificaciones, secundarias por la hipertensidn. Para evaluar ¢l Desemperio dentre del Nicleo
Familiar, se hizo a través de 4 items: Las relaciones de convivencia con su pareja son. Las
relaciones de Ud. con sus hijos; Ud. cumple en el hogar con las obligaciones que le
corresponden. y La actividad sexual con su pareja. Cada item con 4 alternativas de respuesta.
Analizando en cada uno de los items si hubo o no modificaciones por la enfermedad. Para
evoluar el Desempefio Labeoral, se realizé a través de 4 items: Durante el (ltimo mes la
asistencia laboral: Con relacién a sus deberes y obligaciones dentro de donde trabaja; Su
desempefio laboral: y Ha cambiade Ud. De trabajo, la primera pregunta con 4 alternativas de
respuesta y las tres Gltimas con tres alternativas de respuesta. Se walord en cada item, si hubo
madificaciones o no por la enfermedad (hipertensién). Para valorar el Desempefio Social se
realizé a través de 5 items, cada uno con tres alternativas de respuesta. Realizaba antes de
saberse hipertenso actividades deportivas; pesterior a su diagnéstico de Hipertenso, sus
actividades fisicas y depaortivas: La mayor parte del tiempo lo dedica a: Las actividades en las
que participa con sus amistades o vecines: y, Ud. acude y/o participa en eventos sociales
(fiestas, reuniones, etc.) Cada item con 3 alternativas de respuesta. Se valoré en cada item si
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hubo o no medificaciones por la enfermedad. Necesidad de Atencién Médica se evalud a través
de 8 items, lo primer pregunta con 4 aMernativas de respuesta y las 7 dMimas con 3
alternativas de respuesta: La atencidn de la enfermedad de Ud. durante los 2 dltimos meses,
Ha requerido; Con respecto a las molestias (sintomas) de su enfermedad o por su tratamiento;
Estas molestias modifican sus actividades diarias; Con respecto a su estado de salud se siente:
Su Médico Familiar le comenta que su estado de salud, con respecto a la hipertensién es: Los
medicamentos que Ud. toma pare contrelar la hipertensién los toma; Desde hace cuanto tiempo
se le diagnosticd sufrir de hipertensidn; y Agrega sal adicional @ sus alimentos. Se waloré asi
mismo en cada item, si hubo ¢ ne modificaciones por la enfermedad {Hipertensién). (Vid infra
anexo 1)

Al final de la aplicacién de todos los cuestionarios, se realizé una evaluacién por dreas y una

evaluacidn global, donde la primera se evalud de la siguiente manera:

I Independencia: con una calificacion mdxima de 12 y una minima de 4, obteniendo fa
siguiente escala: 4-6 puntos: Mal desempefio; 7-9 puntos: Regulor desempefio; v de 10-
12 puntos: Buen desempefio.

171 Desempefio en el Nicleo Familiar: con una calificacidn mdxima de 12 y una minima de 0O,
obteniéndose la siguiente escala: 0-4 Mal desempefio; 5-8 reqular desempefia y 9-12
buen desempefio.

ITI.  Desempenio Laboral: con una calificacidn mdxima de 12 y una minima de 3, obteniéndose
la siguiente escala: 3-6 puntos mal desemperio; 7-9 puntos regular desempefio; y de 10-
12 puntos buen desempefio.

Iv. Desempefio Social: Con una calificacién maxima de 20 puntos y una minima de 5 puntos.
Obteniéndose la siquiente escala: 5-8 Mal desempefio; 9-12 Regular desempefic y de
13-15 buen desempefio.

V. Atencién Médica: con una calificactén mdxima de 24 puntos y una minima de 7 puntos,
ebteniéndose la siguiente escala: 7-13 Mal desempefio; 14-18 Regulor desempefio y de
19-24 buen desempefo.

La evaluacidn global se hizo sumando a todos los walores de cada drea, con una escala de
evaluacién de: 25-50 Mala Calidad de Vida y de 51-75 Buena Calidad de Vida.



PRESENTACION DE RESULTADOS

En la presente investigacién se estudiaron 60 pacientes con Hipertensién Arterial, los cuales
acuden a la UM.F. No. 20 "Vallejo*, donde se encontré mayor nimero de mujeres 46 (76.7) y
menor nimero de hombres 14 (23.3) (Vid infra cuadre y grdfico #1).

El rubro de edad se realizé por case de cinco encontrdndose de 40-44 afios 7 (11,7%) pacientes
y de 45-49 afios 5 (8.3%) pacientes, de 50-54 afios 12(20%) pacientes de 55-59 afios 20
{(33.3%) pacientes y de 60-64 afios 16 (26.7%) pacientes. Donde nos podemos dar cuenta que el
grupo mds afectado fue el de 55-59 afios y el menos ofectado fue el de 45-49 afias. (Vid infra
cuadro y grdfico #2).

En cuarto al control hemodindmico de la hipertension se encontraron 27 (45%) pacientes
descontrolados y 33 (65%) pacientes controlados. De los cuales 7 (11.7%) hombres y 20
(33.3%) mujeres se encontraron descontroladaes: y 7 (11.7%) hombres y 26 {433%) se
encontraron controlados. Donde pademos darnos cuenta que fa mayoria se encontraban
controlades 33 (55%) pacientes en cemparacion de 27 (45%) descontrolados. {Vid infra cuadro
y grdfico #3).

Con respecto al peso se encontraren con peso nortal 7 (11.7%) personas, descontrolades 2
(3.4%) y controladas 5(8.3%). Con cbesided de ler grado 16 (26.7%) pacientes. descontroladas
6 (10%) y controladas 10 (16.7%). Con obesidad de 2° grade, 32 (53.3%) pacientes,
descontrolades 14 (23.4%) y controledos 18 (30%), y con obesidad de 3er grado 5 personas
(8.3%} descontrolados. La mayeria de los pactentes 32 (B3.3%) presentaron cbesidod de 2°
grade y la minoria 5 (8.3%) presentcron obesidad de 3er grade con descontrol de la
hipertension. (Vid infra cuadro y grdfice #4).

Con lo que se refiere al estade civil, se encontraren 53 {88.2%) pacientes casados de Jos cuales
23 (38.2%) se encontraban descontrolades y 30 (50%) controlades. Viudos 4 (67 %) de ios
cuales 3 (6%) se encontraban descontrolados y 1 (1.7%) centrolade. Divorciados se encontraron
2 (3.4%) pacientes, de los cuales 1 (1.7%) se encontraba descontrolade y 1 (1.7%) controlado. ¥
en unién libre 1 {1 7%) paciente el cual se encontré controlodo. La mayoria de los pacientes
eran casedos 53 (88.2%) controladas. (Vid :nfra cuadro y gréfico #5).

En lo referente a ko escolaridad se encentré que la mayoria tenia estudios de primaria
34(56.7%) de los cuales 21 {35%) pacientes se encontraban descontrolades y 13 (21.7%)
controlados. Ancslfobetas 10 (16.6%) pocientes, de los cucles 2 (3.3%) se encontraron
descantrolades y 8 {13.3%) controladas. Secundaria 7 (11.7%) pacientes, de los cuales 3 (5%)
se encontraron descontrolades y 4 (6.7%) controlados. Preparatoria se encontraron 2 (3.3%)
pacientes los cuales estebon controladoes. ¥ con Licenciatura 7 (11.7%) pacientes de los cuales |
(1.7%) se encontraba descontraolade vy 6 (10%) controlades. Como se puede observar la mayeria
tenia estudios de primaric 35 (56.7%) v la minoria estudios de preparatoria 2 (3.3%). (Vid
infra cuadro y grdfice #6)
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Tocante a la ocupacidn se encontrs que la mayoria de los pacientes se dedican al hogar 36
(60%) de los cuales 10 (16.7%) se encontraren descontrolodes y 26 (43.3%) controlados.
Pensionados 9 (15%) de los cuales 5 (8.3%) se encontraron descontrolades y 4 (6.7%)
controlados. Empleados 9 (15%) de los cuales 7 (11.7%) se encontraron descontrolados y 2
{3.3%) controlades. Obreres 3 (5%), de los cuales 2 {3.3%) se encontraron descontrolados vy 1
{1.7%) controlades. Y comerciantes se enconiraren 3 (5%) los cuales se encontraron
descentroledos. La mayoria de los pacientes contaban con estudios de primaria como
anteriormente yo se habla hecho referencia y se dedicaban al hogar, (Vid infra cuadre y
grdfico #7).

El cuestionario que se aplicé para Ja veloracién de la Calidad de Vida en pacientes Hipertensos,
toma en consideracion b pardmetros para su ewaluacién que son: Independencia, desempefio en
ei nicleo familiar, desempefio laboral, desempeiio social y necesidades de atencién médica. Se
obtuvieron los siguientes resultados:

En relacidn con la Independencia se valoré con 4 items, cada uno con tres abternativas de
respuesta, se calificé casa item con un mdximo de 3 y un minimo de 1. Cuando Ud. se bafia lo
hace (item 1): 60 (100%) de los pacientes no presentaron medificaciones por la enfermedad, de
los cuales 59 (98.3%) se bafian soles y 1 (1.7%) can ayuda, éste Gitimo secundariamente por una
lesién medular. (Vid infra cuadrao y grdfico #8). Cuando Ud. se viste lo hace (item 2): 60
{100%) de los pacientes no presenta modificociones por la hipertensidn, de los cuales 5%
(98.3%) se visten solos y 1 (1.7%) con ayuda, se trata del mismo paciente del item anterior.
{Vid infra cuadro y grafico # 9). Con respecto al arreglo personat (item 3): 60 (100%) de los
pacientes no presentaron modificaciones por la enfermedad, de los cuales 52 (86.7%) io hacen
al levantarse y 8 (13.3%) ol salir de su casa. (Vid infra cuadro y grdfice # 10). £l deseo de
comer (opetito) en Ud. es (item 4): 4 (100%) presentaron modificaciones por la hipertensidn,
refiriende un apetito regular. 56 (100%) de los pacientes refirieron no medificaciones de la
enfermedad, de los cuales 46 (82.1%) refirieron ser bueno, 9 (16.1%) regular y 1 (1.8%) malo.
(Vid infra cuadro y grafico # 11).

El sequndo pardmetreo para la valoracion de la Calidad de Vida en los pacientes hipertensos fue
el desempeiio en el niicles familiar, con 4 items, cada uno con cuatro alternativas de respuesta,
con una mdxima de calificacion de 3 y una minima de 0. Obteniendo los siguientes resuitados:
Las relaciones con su pareja son (item 5): Se modificaren por la enfermedad 18 (100%) de los
cuales 4 (22.2%) mejoraron, y 14 (77.8%) se deterioraron. No se modificaron por k
enfermedad 42 {100%) de los cucles 2 {4.8%) han mejorado, 31 (73.8%} no se han modificado,
5 (11.9%) se ha deteriorado y 4 {2.5%) no tienen pareja. (Vid infra cuadro y grdfico #12}, Las
relaciones de Ud. con sus hijos (item 6) se madificé por la enfermedad en 13 {100%) de los
pacientes de los cuales 5 {38.5%) ha mejorado y 8 (61.5%) se ha deteriorado. No se ha
modificado por la enfermedad en 47 (100%) pacientes de los cuales 4 (8.5%) ha mejorado y en
43 (91.5%) no se ha modificado. {Vid infra cuadro y gréfico # 13). Ud. cumple en el hogar con
las obligaciones que le corresponden (item 7). Se modificaron por la enfermedad 4 (100%) de



los cuales 3 (75%) no tienen obligaciones asignadas y 1 (25%) no las realizan. No se medificaron
por la enfermedad 56 (100%) de los pacientes, los cuales si cumplen con sus obligacicnes en el
hogar (Vid infra cuadro y grafico # 14). La actividad sexual con su pareja (item 8) Se
modificaron por la enfermedad 18 (100%) de los cuales 2 (11.1%) ha mejorado y 16 (88.9%) se
ha deteriorade. No se modificaron por la enfermedad 42 (100%) de los cuales 3 (7.1%) ha
mejorado y 28 (66.7%) no se ha modificade, 7 (16.7%) se ha deteriorado y 4 (9.5%) refirieren
no tener pareja. (Vid infra cuadro y grdfico #15),

El tercer pardmeiro para la valoracion de la calidad de vida en los pacientes hipertensos fue el
desempefio laboral, el cual se valord con 4 items; la primera pregunta con 4 alternativas de
respuesta y las tres preguntas restantes con tres alternativas de respuesta. La mdxima
calificacién de cada item fue de 3 y la minima de O en la primera prequnta y de 1 en las tres
Gitimas. Se obtuvieron los siguientes resultados: Durante el Gltimo mes la asistencia laboral
{item 9) Se madificd por la enfermedad 1 {100%) el cual refirié haber faltedo de 2-6
ocasiones. No se modificé por la enfermedad en 59 (100%) de los pacientes, de los cuales
refimeron 14 (23.7%) no haber faltado y 45 (76.3%) no trabajar. {Vid infra cuadro y grdfice
#16). Su desempefio laboral (ttem 10): Se modificé per la enfermedad en 2 (1007%) los cuales
refirieron haber disminido. No se modificé por la enfermedad en 13 (100%) los cuales
refirieron no haberse deteriorado. Cabe mencionar que estas preguntas sélo se aplicaron o los
pacientes que trabajan. (Vid infra cuadro y grdfico # 17). Con respecto a sus deberes y
obligaciones dentro de donde trabaja (item 11} Se modificaron por la enfermedad 6 (100%) de
los cuales 4 (66.7%) ha mejorado ¥y 2 (33.3%) se ha deteriorado. No se madificé por la
enfermedad en 9 (100%) de los pacientes ya que cumplen con deberes y obligaciones donde
trabaja. (Vid infra cuadro y grdfice # 18). Ha cambiade Ud. de trabaje (item 19). No se
modificaron por la enfermedad en los 15 (100%) de los pacientes, de los cuales refirieron
nunca 13 (86.7%), y algunas veces (13.3%). (Vid infre cuadro y gréfico # 19),

El cuarto pardmetro para la valoracién de la Calidad de Vide en los pacientes Hipertensos fue
el desempefio social, el cual se valord a través de 5 items, cada uno con tres alternativas de
respuesta, ia mdxima calificacién de cada item fue de 3 ¥ Jo minimo de 1. Se obtuvieron los
siguientes resultados: antes de saberse hipertenso realizeba actividades deportivas (item 13):
No se vieron modificadas por lo enfermedad en los 60 (100%) pacientes, refiriendo 8 (13.3%)
siempre, 8 (13.3%) ocasionalmente y nunca 44 (72.4%.), (Vid infra cuadro y grdfico #20).
Pesterior ha saberse hipertenso, sus actividades, deportivas (item 14} Se maodificaren por la
enfermedad 20 (100%) de los pacientes de los cusles 14 (70%) han mejorado y en 6 (30%) de
los pacientes se restringieron. No se modificaron por la enfermedad 40 (100%)
independientemente a lo hipertensién. (Vid infra cuadro y grdfico # 21). La mayor parte de
tiempe lo dedica ha (item 15). Se modificaron por la enfermedad en 1 (100%) el cual se dedica
a otras actividades. No se modificaron por la enfermedad 59 (100%) de los pacientes, 15
(25.4%) se dedican a actividades leborales, 36 (61%) se dedica 6 actividades del hogar y 8
(13.6%) se dedican a otras actividades. (Vid infra cuadre y gréfico # 22). Las actividudes en
las que participa can sus amistades o vecinos (item 16} Se modificaron por lo enfermedad 6
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{100%) de los cuales 3 (50%) refirieran mejorar y 3 (50%) se ha deteriorado. No se
modificaron por la enfermedad 54 (100%) de los cuales 3 (5.6%) mejoraran, 48 (88.8%) no se
han medificado y en 3 (5.6%) refirieron haberse deteriorado. (Vid infra cuadro y gréfico #
23). Ud. acude y/o participa en eventos sociales (fiestas, reuniones, ete) (ftem. 17) Se
madificaron por la enfermedad 9 (100%) los cuales refirieron no acudir. No se modificaron por
la enfermedad 51 (100%) de las cuales refirieron 44 (86.3%) no haberse modificade y 7
(13.7%) no acuden. (Vid infra cuadro y grdfico # 24).

El quinto pardmetra para la valoracién de la Calidad de Vida en los pacientes hipertensos fue la
necesidad de atencién médica el cual se valord a través de 8 items, cada uno con tres
clternativos de respuesta, la mdxima calificacidn fue de 3 en cada item y la minima fue de 1 en
cada ftem. Se obtuvieron los siguientes resultades: Le atencidn de la enfermedad de Ud.
durante fos 2 ltimos meses, ha requerido (item 18). Se modificaron por la enfermedad 59
(100%) de los cuales 48 (B1.3%) acudieron a censulta programada, 5 (8.5%) acudieron o
urgencias. | (1.7%) al hospital y 5 (8.5%) solo cuando se sienten mal. No se modificd por la
enfermedad 1 (100%) el cual acudié dl servicio de urgencias por otra cause que no fue lo
hipertensién, {Vid infra cuadro y gréfica #25). Con respecto a las molestias de su enfermedad
o par s5u tratamiento (item 19): Se modificd por la enfermedad en 58 (100%) de los cuales 28
(48.3%) no se queja, 22 {37.9%) ccasicnalmente y diario 8(13.8%). Na se medificd por o
enfermedad 2 (100%) los cuales refirieron a quejorse ocasionalmente, pero no
secundariamente por la enfermeded. (Vid infra cuadre y gréfico # 26). Estas molestias
medifican sus actividades diarias (item 20} Se modificaron por la enfermedad los 60 (100%)
de los pacientes, de los cuales 34 (56 .7%) refirieron ne medificar sus actividades 20 (33.3%)
la modificaren poca ¥ 6 (10%) la modificaren mucho. (Vid infro cuadro y grdfico # 27). Con
respecto a su salud Ud. se siente {item 21} Se medificaron por la salud 60 (100%) de los
pacientes, de los cuales 33 (55%) refirieron sentirse bien, 24 (40%) regular y 3 (5%) mal. {Vid
infra cuadro y grdfico # 28). Su médico familiar le comenta que su estada de salud con
respecto a la hipertensién es (item 22). Se modificd por la enfermedad 2n 60 (100%) de los
pacientes, refiriende lo bueno en 38 (63.4%) pacientes, reguler 20 (33.3%) y malo en 2 (3.3%).
(Vid infra cuadro y gréfico #29). Los medicamentos que Ud. toma para controlar la
hipertensidn los toma (item 23): Se modificd en 60 (100%) pacientes de los cuales refirieron
tomarlos siempre 48 (80%), cuande se acuerdan 5 (8.3%) y cuando se sienten mat 7 (11.7%).
(Vid infra cuadro y grdfico #30). Desde hace cuanto tiempo se le diagnosticd sufrir de
hipertensidn (item 24): Se encontraron 6Q (100%) de los pacientes entre los 9 afios. (Vid infra
cuadro y grdfico #31). Agrega sal adicional o sus alimentos (item 25). Se modificéd por fa
enfermedad en 25 (100%) pacientes, de los cuales refirieron nunca agregar sal 20 (BO%), al
probarios 5 (20%} y sin prabarlos 0 (0%). No se modificé par la enfermedad en 35 (100%) de
los cusles refirieron runca 18 (51.4%), al probarlos 8 (22.9%) y sin probarles 9 (25.7%).
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RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS DE ACUERDO A SEXO

UMF No. 20 FEBRERO 1988
SEXO NUMERO %
MASCULINO 14 23.3
FEMENINO 46 76.7
Total 60 100.0

Cuadro # 1
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RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS DE ACUERDO A SEXO

UV.M.F.No: 20 FEBREROD 1958

01 Masculino
) ¥emenino

GRAFICO # 1




RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS DE ACUERDO A EDAD

U.MF. No. 2C FEBRERO 1998
EDAD No. %
40-44 7 1.7
45-48 5 8.3
50-54 12 20.0
55-59 20 333
60-64 16 26.7

TOTAL 60 100.0

Cuadro# 2

c
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RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS DE ACUERDO A EDAD

UMF. No 20 FEBRERO 1938

GRAFICO#2




RELACION DE PACIENTES HIPERTENSCOS DESCONTROLADOS Y CONTROLADOS

UMF. No, 20 FEBRERQ 1998
SEXO DESCONTROLADOS CONTROLADOS TOTAL
No. Pac. % No, Pac. % No. Pac. %
MASCULINO 7 11.7 7 11.7 14 233
FEMENINO 20 333 26 43.3 46 767
TOTAL 27 45.0 a3 55.0 60 100.0

Cuadro # 3




RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS DESCONTROLADOS Y CONTROLADOS

MF No. 20

FEBRERO 1998
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RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS DESCONTROLADOS ¥ CONTROLADOS DE ACUERDO PESO

FEBRERQ 1958

U.MF.No, 20
PESCO DESCONTROLADOS CONTROLADQS TOTAL
No. Pac. % No. Pac. % No. Pac. %
NORMAL 2 34 5 83 7 1.7
QOBESIDAD 1er GRADO 6 10.0 10 16.7 16 267
OBESIDAD 20. GRADC 14 233 18 300 32 53.3
OBESIDAD 3er GRADO 5 83 0] Cco 5 83
TOTAL 27 450 33 55,0 60 100.0

Cuadro # 4
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RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS DESCONTROLADROS Y CONTROLADOS DE ACUERDO A PESO

UMF. No. 20

FEBRERC 1998
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RELACION PACIENTES DESCONTROLADOS Y CONTROLADOS DE ACUERDO A ESTADO CIVIL

UMF. No. 20 FEBRERO 1998
EDO CIVIL DESCONTRO!LADOS CONTROLADOS TOTAL
No. Pac. % No. Pac. % No. Pac. %
SOLTERGCS 0 00 0 0
CASADOS 23 38.2 30 50.0 53 88.2
VIUDOS 3 50 1 1.7 4 8.7
DIVORSIADOS 1 1.7 1 17 2 3.3
UNION LIBRE 0 0.0 1 1.7 1 1.7
TOTAL 27 45.0 33 55.0 60 100.0

Cuadro# 5
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RELACION DE PACIENTES DESCONTROLADOS Y CONTROLADOS DE ACUERDO A ESTADO CIVIL

U.MF. No.20 FEBRERO 1998
[ AMETT S
SOLTERGS ‘ UNION LIBRE )
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RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS DESCONTROLADOS Y CONTROLADOS DE ACUERDQ A
LA ESCOLARIDAD

FEBRERO 1995

U.MF. No. 20
ESCOLARIDAD DESCONTROLADOS CONTROLADOS TOTAL
No. Pac % No. Pac % No. Pac %

ANALFABETAS 2 33 B 133 10 166
PRIMARIA 21 350 13 217 34 56.7
SECUNDARIA 3 50 4 87 7 11.7

PREPARATORIA 0 00 2 33 2 3.3
LICENCIATURA 1 1.7 5] 10.0 7 11.7
TOTAL 27 45.0 33 55.0 60 100.0

Cuadro # 6
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RELACION DE PACIENTES HIPERTENSOS DESCONTROLADOS Y CONTROLADOS DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD

UMF. Na. 20 FEBRERO 1998
- {ODESCONTROLADOS |
{BCONTROLADOS
TTT1
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AMALFABETAS ' PRIMARLA ! SECUNDARIA PREPARATOR|A LICENCIATURA

GRAFICO #8
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RELACION DE PACIENTES HIPERTESNSOS DESCONTROLADOS Y CONTROLADOS DE ACUERDO A SU

OCUPACION
UMF No. 20 FEBRERO 1998
OCUPACION DESCONTROLADOS CONTROLADOS TOTAL
Na. Pac % No. Pac Yo No. Pac %a
HOGAR 10 16.7 26 43.3 36 60.0
PENSIONADOS 5 8.3 4 67 g 15.0
EMPLEADG 7 1.7 2 33 g 15.0
OBRERO 2 3.3 1 1.7 3 50
COMERCIANTE 3 50 0 0.0 3 5.0
TOTAL 27 45.0 33 55.0 60 100.0

Cuadro# 7
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RELACIGN DE PACIENTES HIPERTENSOS DESCONTROLADOS Y CONTROLADOS, DE ACUERDO A SU QCUPACION
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INDEPENDENCIA
ITEM 1. CUANDQ USTED SE BANA LO HACE:

UM.F. No 20 FEBREROQ 1998
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
BANO St NO

No. Pac. % No. Pac. %
SOLO 0 0 59 98.3

CON AYUDA 0 0 1 1.7

ALGUIEN LO BANA 0 0 0 0.0
TOTAL 0 0 60 100.0

Cuadro #8
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INDEPENCENCIA

ITEM 1: CUANDO SE BARNA LO HACE:

U.M.F. No. 20

FEBREROQ 1988
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MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

NO MODIFICADOS POR LA ENFERMEDAD

GRAFICO# 8
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INDEPENDENCIA
ITEM 2. CUANDO USTED SE VISTE LO HACE:

U.MF.No. 20 FEBRERC 1998
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
VESTIRSE 5! NQ

No. Pac, % No. Pac, %
SOLO 0 0 59 98.3

CON AYUDA 0] 0 1 1.7

ALGUIEN LO VISTE 0 0 #] 0.0
TOTAL 0 0 60 700.0

Cuadro# 9




60+

50

40-

204

10-

INDEPENDENCIA
ITEM 2: CUANDQ SE VISTE LO HACE:

UMF. No. 20 FEBRERO 1938
i
‘msoLe )
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MODIFICADOS POR LA ENFERMEDAD NQO MODIFICADQ PCOR LA ENFERMEDAD
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INDEPENDENCIA

ITEM 3. CON RESPECTC A SU ARREGLO PERSONAL, LO HACE:

FEBRERO 1998

U.MF. No 20
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
ARREGLD PERSONAL Si NO

No. Pac. % No. Pac. %

AL LEVANTARSE C C 52 867
AL SALIR DE CASA Q 0 8 13.3

NO LO REALIZA 9] 0] C 0.0
TOTAL 0 0 60 100.0

Cuadro # 10
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INDEPENDENCIA
ITEM 3: CON RESPECTO A SU ARREGLO PERSONAL, LO HACE:

UMF Nao 20 FEBRERC 1998

k-
b

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD NGO MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

GRAFICO #10
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INDEPENCENCIA

ITEM 4: EL DESEO DE COMER (APETITQ) EN USTED ES:

U.M.F. No. 20 FEBRERC 1998
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
APETITO S/ NC
No. Pac, % No. Pac. %
BUENG Q 0 46 82.1
REGULAR 4 100 <] 16.1
MALOQO 0 0 1 1.8
TOTAL 4 100 56 ~100.0

i

Cuadro # 11
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INDEPENDENCIA

ITEM 4: EL. DESEQ DE COMER (APETITCO) EN UD. ES:

UMF. No, 20 FEBRERQ 1998
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MODIFICADGS POR LA ENFERMEDAD NO MODIFICADOS POR LA ENFERMEDAD
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DESEMPENO EN EL NUCLEQ FAZNO EN EL NUCLEO FAMILIAR
ITEM 5: LAS RERACIONE DE COIZS DE CONVIVENCIA CON SU PAREJA SON:

UMF.No. 20 FEBRERO 1998

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

CONVIVENCIA CON LA PAREJA Sf NO
No. Pac. % No. Pac. %
HA MEJORADO 4 222 2 4.8
NO SE HA MODIDFICADC 0 0.0 31 738
SE HA DETERIORADO 14 77.8 5 11.9
NO TIENE PAREJA 0 0.0 4 9.5
TOTAL 18 100 42 100.0

Cuadro# 12
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DESEMPENO EN EL NUCLEO FAMILIAR

ITEM 5: LAS RELACICNES DE CONVIVENCIA CON SU PAREJA SON:

UMF. No. 20 FEBRERQ 1398
- P DR
» B HA MEJORADO ]
T T BINO SE HA MODIDFICADO |
" O SE HA DETERIORADO |
- \ Q@NO TIENE PAREJA ‘
[T \\
N
o S I — \‘\l\:
R \

MODIFICADOS POR LA ENFERMEDAD

NO MOD!FICADOS POR LE ENFERMEDAD

GRAFICO # 12
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DESEMPEND EN EL NUCLEO FAMILIAR
ITEM 6; LAS RELACIONES CON SUS HIJOS:

UMF No. 20

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

FEBRERO 1928

RELACION CON LOS HIJOS Si NO
No. Pac % No. Pac., %
HA MEJORADO 5 385 4 B.5
NO SE HA MODIFICADO 0 0.0 43 91.5
SE HA DETERICRADO 8 61.5 0 0.0
NO TIENE HIJOS 0 0.0 0 0.0
TOTAL 13 100.0 47 100.0

&

Cuadro #13




DESEMPERC EN EL NUCLEOQ FAMILIAR
ITEM 6: LAS RELACIONES CON SUS HIJOS.
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MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

NO MOQIFICADO POR LA ENFERMEDAD

GRAFICO #13
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DESEMPENQO EN EL NUCLEQ FAMILIAR
ITEM 7: CUMPLE EN EL HOGAR CON LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN

UM.F. No. 20 FEBRERO 1998

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

OBLIGACIONES EN EL HOGAR Si NO
No. Pac. % No. Pac. %
SI LAS CUMPLE 0 0.0 56 100.0
SE LE TIENE QUE FORZAR 4] 0.0 0 0.0
O TIENE OBLIGACIONES ASIGNADA 3 75.0 0 0.0
NG LAS REALIZA 1 25.0 0 0.0
TOTAL 4 100.0 56 100.0

Cuadro # 14
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EMPENQ EN EL NUCLEO FAMILIAR

ITEM 7: CUMPLE EN EL HOGAR CON LAS OBLIGACIONES QUE LE CCRRESPONDEN

UM.F. No 20 FEBRERC 1980
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MODIFICADO POR LA ENFE.RMEDAD NO MODIFICADC POR LA ENFERMEDAD
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DESEMPENO EN EL NUCLEQ FAMILIAR
ITEM 8: LA ACTIVIADD SEXUAL CON SU PAREJA:

U.M.F. No. 20 FEBRERO 1998

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

ACTIVIDAD SEXUAL St NO
No, Pac. % No. Pac. %
HA MEJORADO 2 11.1 3 71
NO SE HA MODIFICADO 0 0.0 28 66.7
SE HA DETERIORADO 16 88.9 7 16.7
NO TIENE PAREJA 0 0.0 4 95
TOTAL 18 100.0 42 100.0

Cuadro # 15
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DESEMPENQ EN EL NUCLEQ FAMILIAR
ITEM 8 LA ACTIVIDAD SECUAL CON SU PAJEERA:

UMF. No. 20 FEBRERO 1998
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MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD NO MODIFICADC POR LA ENFERMEDAD
GRAFICO#15
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DESEMPENQ LABORAL

ITEM 9: DURANTE EL ULTIMO MES LA ASISTENCIA LABORAL:

UMF. No 20

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

FEBRERO 1998

ASISTENCIA LABORAL S NO
No. Pac. % No, Pac. %
NO HA FALTADO 0 0.0 14 23.7
HA FALTADO DE 2 A 6 QCASIONES 1 100.0 0 0.0
HA FALTADO DE 7 A MAS 0 0.0 0 0.0
NO TRABAJA 0 0.0 45 76.3
TOTAL 1 100.0 59 100.0

Cuadro # 16




DESEMPENO LABORAL

ITEM 9. DURANTE EL ULTIMO MES LA ASISTENGIA LABORAL

U MF. No. 20 FEBRERC 1993
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GRAFICO # 18




[HiS

DESEMPENO LABORAL
ITEM 10: SU DESEMPENO LABORAL

UMF. No. 20 FEBRERO 1998
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
DESEMPENO LABORAL Sl NO
No. Pac. % No. Pac. %
HA MEJORADO 0 0.0 0 0.0
NO SE HA MODIFICADO 0 0.0 13 100.0
HA DISMINUIDO 2 100.0 0 0.0
TOTAL 2 100.0 13 100.0

Cuadro # 17




Y — . — .

DESEMPENO LABORAL
ITEM 10: SU DESEMPERNO LABORAL:
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UMF. No. 20 FEBRERGC 1998
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DESEMPENQ LABORAL
ITEM 11: CON RELACION A SUS DEBERES Y OBLIGACIONES DENTRO DE DONDE TRABAJA

U.MF.No. 20 FEBRERO 1998

DEBERES Y OBLIGACIONES MOQUDIFICADO POR LA ENFERMEDAD

-8 NO
DONDE TRABAJA No. Pac. % No. Pac. %
HAN MEJORADO 4 66.7 0 0.0
NO SE HAN MODIFICADO 0 0.0 9 100.0
SE HA DETERIORADO 2 33.3 0 0.0
TOTAL 6 100.0 9 100.0

Cuadro # 18
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DESEMPENO LABORAL

ITEM 11: CON RELACION A SUS DEBERES Y OBLIGACIONES DENTRO DE DONDE RTRABAJA:

U.MF. No 20

FEBRERQ 1988
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MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

NO MODIFICADC POR LA ENFERMEDAD

BHAN MEJORADO
NG SE HAN MODIFICADO
0 SE HA DETERIORADO

GRAFICO #18
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DESEMPENO LABORAL
ITEM: 12 HA CAMBIADO DE TRABAJO

FEBRERQ 1998

UMF. No. 20
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
HA CAMBIADO DE TRABAJO St NO
No. Pac. % No. Pac. %
NUNCA 0 0.0 13 88.7
ALGUNAS VECES 0 0.0 2 133
MUCHAS VECES 0 0.0 0 0.0
TOTAL 0 0.0 15 100.0

Cuadro # 19




IDESEMPENO LABORAL
TEM 12: HA CAMBIADO DE TRABAJO:

U.M.F. No. 20

FEBRERO 1998
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DESEMPENQO SOCIAL

ITEM 13: ANTES DE SABERSE HIPERTENSO REALIZABA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

UMF. No. 20

REALIZABA DEPORTES ANTES
DEL DIAGNOSTICO

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

Si

NO

FEBRERO 1998

No. Pac. % No. Pac. %
SIEMPRE 0 0.0 8 13.3
OCASIONALMENTE 0 0.0 8 13.3
NUNCA 0 0.0 44 73.4
TOTAL 0 0.0 60 100.0

Cuadro # 20
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DESEMPERO LABORAL

ITEM 13 ANTES DE SABERSE HIPERTENSO REALIZABA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

UM.F. No 20 FEBRERQ 1998
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DESEMPENOC SOCIAL

l

ITEM 14: POSTERIOR HA SABERSE HIPERTENSO SUS ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS:

U.M.F. No. 20

DESPUES DEL DIAGNOSTICO

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

FEBRERO 1998

St NO
PRACTICA DEPORTE No. Pac. % No. Pac, %
HA MEJORADO 14 70.0 0 0.0
NO SE HA MODIFICADRO 0 0.0 40 100.0
SE HA RESTRINGIDO 6 30.0 4] 0.0
TOTAL 20 100.0 40 100.0

Cuadro# 21
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DESEMPENO LAB ORAL
ITEM 14: POSTERIOR HA SABERSE HIPERTENSO SUS ACTIVIDADES FISICAS ¥ DEPORTIVAS:

UMF. Na.20 FEBRERO 1998
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MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD NO MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
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DESEMPENO SOCIAL

ITEM 15: LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO LO DEDICA A:

UMF. No. 20

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

FEBRERO 1998

SUTIEMPO LO DEDICA S NO
No. Pac. % No. Pac. %
ACTIVIDADES LABORALES 0 0.0 15 25.4
ACTIVIDADES EN EL HOGAR 0 0.0 38 61.0
OTROS 1 100.0 8 13.6
TOTAL 1 100.0 59 100.0

Cuadro # 22
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DESEMPENGC SOCIAL
ITEM 15: LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO LO DEDICA A:

UMF No. 20 FEBRERQ 1598
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MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD NO MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
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DESEMPENQ SOCIAL
ITEM 16: LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE PARTICIPA CON SUS AMISTADES O VECINOS:

FEBRERO 1998

UMF No 20
ACTIVIDADES CON AMISTADES Y MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
VECINOS St NO
No. Pac. % No. Pac. %
HA MEJORADO 3 50.0 3 56
NO SE HAN MODIFICADO 0 0.0 48 88.8
SE HAN DETERIORADO 3 50.0 3 5.6
TOTAL 6 100.0 54 100.0

Cuadro # 23




DESEMPENQ LABORAL
ITEM 16: LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE PARTICIPA CON SUS AMISTADES © VECINGS
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S0 . T T R . - )
ad ’ — - T .'
1
" e ]
. - e |- [SHAMEORADO
’ o [NO SE HAN MODIFICADO
x D - ‘] |BSEHAN DETERIORADO
54 i1
./ .
20 ./ ’.' .
15 - - ’ J— —_
G- ) 1 .
-~ .'L.
e sl
a- i e
MOCDIFICADO POR LA ENFERMEDAD NO MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

GRAFICC#23




2%

DESEMPENQ SOCIAL
ITEM 17 ACUDE Y/O PARTICIPA EN EVENTOS SOCIALES (FIESTAS, REUNIONES, ETC))

FEBREROQ 1968

UMF. No. 20
PARTICIPA EN EVENTOS MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
SOCIALES S NO
No. Pac. % No. Pac. %
MAS QUE ANTES 0 0.0 0 0.0
NO SE HA MODIFICADO 0 0.0 44 86.3
NO ACUDE 9 100.0 7 13.7
TOTAL 9 100.0 59 100.0

Cuadro# 24




DESEMPENO LABORAL
ITEM 17: UD. ACUDE Y/C PARTICIPA EN EVENTOS SOCIALES (FIESTGAS, REUNIONES, ETC)

UMF.No. 20

FEBRERQ 1998
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NECESIDADES DE ATENCION MEDICA ’
ITEM 18: LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LOS ULTIMOS MESES HA REQUERIDO;

FEBRERO 1988

UMF. No 20
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
ATENCION MEDICA S/ NO
No. Pac. % No. Pac. %
CONSULTA PROGRAMADA 48 81.3 0 0.0
URGENCIAS 5 85 1 100.0
HOSPITAL 1 1.7 0 0.0
CUANDO SE SIENTE MAL 5 8.5 0 0.0
TOTAL 59 100.0 1 100.0

Cuadro # 25
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NECESIDAD DE ATENCION MEDICA ,
ITEM 18: LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD DE UD. DURANTE LOS 2 ULTIMOS MESES HA
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NECESIDADES DE ATENCION MEDICA

ITEM 19: CON RESPECTO A LAS MOLESTIAS (MALESTARES) DE SU ENFERMEDAD O POR SU

TRATAMIENTO

U.M.F. No. 20

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

FEBRERO 1998

SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD Si
No. Pac. % No. Pac. %
NO SE QUEJA 28 48.3 0] 0.0
OCASIONALMENTE 22 37.9 2 100.0
DIARIC 8 138 0 0.0
TOTAL 58 100.0 2 100.0

Cuadro # 26
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ITEM 19: CON RESPECTQ A LAS MOLESTIAS (SINTOMAS) DE SU ENFERMEDAD O POR SU TRATAMIENTO:

UMF. No. 20

FEBRERO 1998

=

LAl p e

i e T £

NO SE QUEJA
1D OCASIONALMENTE

BDIARIO

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

(] 9

NQ MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

GRAFICO # 26




(L

NECESIDAD DE ATENCION MEDICA

ITEM 20 : ESTAS MOLESTIAS MODIFICAN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

UMF. No. 20

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

FEBRERO 1998

MODIFICAN SU ACTIVIDAD DIARIA Sf NO
No. Pac. % No. Pac. %
NO LA MODIFICAN 34 58.7 0 0.0
LA MCDIFICAN POCO 20 33.3 8] 0.0
LA MOQDIFICAN MUCHO 6 10.0 0 0.0
TOTAL 60 100.0 0 0.0

Cuadro # 27
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NECESIDAD DE ATENCION MEDICA

ITEM 21: CON RESPECTO A SU SALUD SE SIENTE:

FEBRERO 1298

U.M.F. No. 20
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
ESTADO DE SALUD Si NO

No. Pac. % No. Pac. %

BIEN : 33 55.0 0 0.0

REGULAR 24 40.0 0 0.0

MAL 3 50 0 0.0

TOTAL 60 100.0 0 0.0

Cuadro # 28
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NECESIDAD DE ATENCION MEDICA

ITEM 22: SU MEDICO FAMILIAR LE COMENTA QUE SU ESTADO DE SALUD, CON RESPECTO A LA
HIPERTENSION ES:

UM.F. No. 20 FEBRERO 1998
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
SU MEDICO FAMILIAR COMENTA S NO
No. Pac, % No. Pac. %
BUENO 38 63.3 0 0.0
REGULAR 20 33.3 0 0.0
MALO 2 33 0 0.0
TOTAL 60 100.0 0 0.0
Cuadro # 1

Cuadro # 29
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NECESIDAD DE ATENCION MEDICA
iTEM 22: SU MEDICO FAMILIAR LE COMENTA QUE SU ESTADO DE SALUD CON RESPECTO ALA
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NECESIDAD DE ATENCION MEDICA
ITEM 23: LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA PARA CONTROLAR LA HIPERTENSION LOS TOMA:

U.M.F. No. 20 FEBRERC 1998
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
LOS MEDICAMENTOS LOS TOMA Si NO
No. Pac. % No. Pac., %
SIEMPRE 48 80.0 0 0.0
CUANDO SE ACUERDA 5 8.3 0 0.0
CUANDO SE SIENTE MAL 7 11.7 0 0.0
TOTAL 60 100.0 0 0.0

Cuadro # 30
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NECESIDAD DE ATENCION MEDICA

ITEM 24: DESDE HACE CUANTO TIEMPO SE LE DIAGNOSTICA SUFRIR DE HIPERTENSION

UM.F. No. 20

TIEMPO DE DIAGNOSTICODE LA

FEBRERQ 1988

MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD

Si NO
HIPERTENSION No. Pac. % No. Pac. %
MENOS DE UN ANO 0 0.0 0 0.0
1.9 ANOS 60 100.0 0 0.0
MAS DE 10 ANOS 0 0.0 0 0.0
TOTAL 60 100.0 0 0.0

Cuadro # 31
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NECESIDAD DE ATENCION MEDICA

ITEM 24: DESDE HACE CUENTO TIEMPO SE LE DIAGNOSTICA SUFRIR DE HIPERTENSION

U.M.F. No. 20

FEBRERC 1998
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NECESIDAD DE ATENCION MEDICA

ITEM 25: AGREGA SAL ADICIONAL A SUS ALIMENTOS

JMF.No. 20 FEBRERO 1598
MODIFICADO POR LA ENFERMEDAD
AGREGA SAL ADICIONAL Sl NO
No. Pac. % No. Pac. %

NUNCA 20 80.0 18 514

AL PROBARLOS 5 20.0 8 229

SIN PROBARLOS Q g.aQ g 25.7

TOTAL 25 100.0 35 100.0

Cuadro # 32
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NECESIDAD DE ATENCION MEDIGA
ITEM 25: AGREGA SAL ADICIONAL A SUS ALIMENTOS
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U.M.F. No. 20

DESEMPENO EN 60 PACIENTES

FEBRERO 1998

ACTITUD VALORADA CALIFICACION INTERPRETACION
INDEPENDENCIA 11 BUENA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR 8 REGULAR
DESEMPENQ LABORAL g REGULAR
DESEMPENQ SOCIAL 9 REGULAR
ATENCION MEDICA 19 BUENA

Cuadro # 33
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ANALISIS E INTERPRETACTION bE RESLLTAROS

En la presente investigacién estudiamos 60 pacientes con Hipertension Arterial Esencial
adscritos a la UMF. No. 20 “Vallejo", cuyo cbjetivo general es el de conocer la Calidod de
Vida, analizaremos los siguientes resultades: Encontramos que 14 (23.3%) fueren hombres y 46
{76.7%) mujeres con una relacidn de 3:1, 1o cual na concuerda con la literatura, que nos informa
que es mds frecuente en el sexo masculino. Esto probablemente se debe a que la mayoria de los
hombres se encuentren trebajanda, par la que no cuentan can tiempo para acudir a consulta en
comparacién con las mujeres, las cuales generalmente se dedican al hogar. (Vid supra cuadro y
grdfico #1).

En el rubre de la edad se realizd por clases de cinco encantrdndose pacientes de 40-44 afies 7
(11.7%), 45-49 afios 5 {B.3%), 50-54 afios 12 (20%), 55-59 afios 20 (33.3%), 60-64 afios 16
{26.7%). Con lo cugl nos podemos dar cuenta y confirmarla nos reparta la literatura, que la
Hipertensién arterial, que es un padecimiento gue wa oumentando con la edod, donde
observamos una mayor incidencia en pacientes de 55-59 afios. (Vid supra cuadre y grdfico #2).

En cuanto al control hemodindmico de la hipertension se encontraron 27 (45%) de pacientes
descontrolados, de los cuales correspondieren 7 (11.7%) del sexo masculino y 20 (33.3%) del
sexo femenino. Con respecto a los pacientes controlados 33 (55%), se encontraron 7 (11.7%)
de! sexo masculino y 26 {43.3%) del sexo femenino. En base a estos datos nos podemas dar
cuenta que aproximadamente, la mitad de los pacientes se encontraban contrelados y la otra
mited descontrolades. Le cual puede interpretarse como que no existe una estrategia adecuvada
para el mane jo integral del paciente que logre un control adecuado en un alto porcentaje de la
poblacidn. (Vid supra cuadro y gréfico # 3).

Con respecto al peso se obtuvieran con peso normal 7 (11.7%) de los cuales 2 {3.4%) se
encontraron descontrolados y 5 (83%) controlados. Con sobrepesos de ler grada 16 (26.7%)
descontrolados 6 {10%) y controlados 10 (16.7%). Con sobrepeso de 2° grade 32 (53.3%)
descomtralados 14 (23.3%) y controlados 18 (30%), y con sobrepeso de 3er grade 5 (8.3%) los
cuales se encontraron descontrolades. Con estos resultados nos podemos dar cuenta que la
obesidad es un factor de riesgo para que haya descantrol hemodindmica de la hipertensién ya
que a mayor sobrepeso mayor descontrol. (Vid supra cuadro y grdfico # 4).

En relacién al estado civil encontramos 53 (88.2%}) pacientes casados, de los cuales 23 (38.2%)
se encontraron descontrolados y 30 {50%) controlados. Viudos 4 (6.7%) de los cuales 3 (5%) se
encontraron descontrolados y 1 {1.7%) controlades. Divorciados 2 (3.4%) de los cuales 1 (1.7%)
se encontrd descontrolads y 1 (1.7%) controlado y en unidn libre | (1.7%) paciente el cual se
encontrd controlade. Podemos comentar que el estade civil no es una variable significativa para
determinar el control o descontrol de los pacientes, lo que se deberia considerar en este rubro
seria ko funcionalidad de la familia, lo cual seria motive de otro estudio. (Vid supra cuadro y
grafico #5).
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En o referente a la escolaridad encontramos 10 {16.6%) analfabetas de los cuales 2 (3.3%) se
encomtraron descontrolados y 8 (13.3%) controlades. Con estudios de primaria 34 (56.7%)
pacientes, de los cuales 21 (35% se encontraron descontrolades y 13 (21.7%) controladoes. Con
estudios de secundaria 7 (11.7%) controlades v 4 (6.7%) controlades, con estudios de
preparatoria 2 (3.3%) los cuales se encontraron controlados y con estudios de licenciatura 7
(11.7%} paciente, de los cuales I (1.7%]) se encontraren descontrolades y 6 (10%) contrelados.
En este rubro nos podemos dar cuente que a menor escolaridad mayor descontrol de k
hipertensién, prabablemente a que ng existe una adecuada comprensién de la importancia de la
educacidn para la salud. (Vid supra cuadro y gréfico #6).

Con respecto a la scupacién se encontraran 36 (60%) de las pacientes dedicadas al hogar, de
las cuales 10 {16.7%) se encontraron descontroladas y 26 (43.3%) controlados. Pensionados 9
(15%) de los cuales 5 {8.3%) se encontraron descontroladas ¥ 4 (6.7%) controladss, empleados
9 (15%) de los cuales 7 (11.7%) se encontraron desconirolados y 2 (3.3%) se encontraron
descontrolados y 1 (1.7%) controlados, ¥ comerciantes 3 (5%) los cuales se encontraron
descontrolades. En este punto no podemos hacer realmente uns comparacion significativa, yo
que la mayoria de la muestra correspondié @ mujeres dedicadns al hogar. {Vid supra cuadro y
grafice #7).

El cuestionario que se aplicd para la waloracién de la Calidad de Vida en pacientes Hipertensos,
toma en consideracién 5 pardmetros pare su evaluacién que son: Tndependencia, Desempefio en
el Nikcleo Familiar, Desempefia Laboral, Desempefio Social y Necesidades de Atencidn Médica.
Se obtuvieron los siguientes resultades:

E! primer pardmetro que se valoré fue la Independencia se valoré con 4 items, cada uno con
tres alternatives de respuesta, se calificé cada item con un maxime de 3 y un minime de 1.
Cuando Ud. se bafa lo hace. (item 1): 60 (100%) de los pacientes no presentaron modificaciones
secundarias por la hipertensicn, de los cuales 59 (98.3%) se barian solos y 1 (1.7%) con ayuda,
este (lfimo secundariamente por una lesidn medular. (Vid supra cuadro y grafica # 8) Cuando
Ud. se viste lo hace (item 2): 60 (100%) de los pacientes no presentan modificaciones por la
hipertensién, de los cuales 59 (98.3%) se visten solos y 1 (L7%) con ayuda, se trata del mismo
paciente del item anterior. (Vid supra cuadro y grdfico #9). Con respecto al arreglo personai
(item 3): 60 (100%) de los pacientes no presentaron modificaciones por la hipertensién, de los
cuales 52 (86.7%) lo hacen al levantarse y 8 (13.3%) al salir de su casa, {Vid supra cuadro y
grafico #10). El deseo de comer {opetito} en Ud es (item 4) 4 (100%) presentaron
modificaciones por la hipertension, refiriendo un apetito regular. 56 (100%) de los pacientes
no refirieron modificacienes por la hipertension, de los cuales 46 (82.1%) lo refirieron buena, 9
{16.1%) regular y 1 (1.8%) malo. (Vid supra cuadra y grdfico #11). Se refirié por los pacientes
modificaciones en el apetito, ya que la dieta para su control es hiposédica e hipocalérica, la cual
no es muy ogradable al paladar, asi como referir mal apetito una paciente por vivir sola a pesar
de tener hijos, feniendo continuamente depresiones, las cuales le alteran la ingesta de
alimentos.

Es importante sefalar que se nota desintegracién familiar, lo cual reperarte en el control y
descontrol de la Hipertensién. Ef segundo pardmetro para la valoracién de la Calidad de Vida
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en los pacientes hipertensos fue el desempefio en el nicleo fomiliar, a través de 4 items, cada
uno ¢on cuatro alternativas de respuesta, con una maxima de calificacidn de 3 y una minima de
0. Obteniendo los siguientes resultados: Las relaciones con su pareja son (item 5)% Se
madificaron por la enfermedad 18 (100%) de los cuales 4 (22 2%) mejoraron y 14 (77.8%) se
deterioraran. No se modificd por la hipertensién 42 (100%) de los cuales 2 (4.8%) han
mejorado, 31 {73.8%) no se han modificade, 5 (11.9%) se ha deteriorado y 4 (3.5%) no tienen
pareja. Hay que hocer notar la indiferencia por parte de la familia hacia el enfermo, ya que al
ver que no se ha modificada se traduce que la enfermedad no ha movilizade a la familia que se
observa es la segregacién (Vid supra cuadro y grdfico # 12). Las relaciones de Ud. con sus
hijos (item 6). se modifics por la hipertensién en 13 (100%) de los pacientes de los cuales 5
{38.5%) ha mejorado y 8 (61.5%) se ha deteriorado. No se han modificado por la hipertensién
en 47 {100%) pacientes en los cuales 4 (85%) ha mejorado y en 47 (100%) pacientes de los
cuales 4 (8.5%) ha mejorado y en 43 {91,5%) no se ha modificado. Este inciso es parecido al
anterior yo que se nota ki indiferencia esto es la segregacidn por parte de los hijos hacia el
enfermo, lo cual nos traduce que son familias disfuncionales en forma indirecta. Aungue para
ello es necesario la realizacién de otro estudic y poder confirmar lo referido. (Vid supra
cuadro y grdfico # 13). Usted cumple en el hogar con las obligaciones que le corresponden
{item 7). 5¢ modificaron por la hipertensin 4 (100%) de los cuales 3 (75%) no tienen
obligaciones asignadas y 1 (25%) no las realizan. No se modificé por la hipertensién 56 (100%).
Caobe mencionar que el paciente que refirid no realizar actividades es un paciente con
Cardicpatio Hipertensiva que por prescripidn inédica no reahiza actividades forzadys. Sin
embargo el resto de los pacientes si cumplieron con sus obligaciones ya que muches de ellos
refirieron que es la Umica manera de sentirse Otiles dentro del nicleo familiar. (Vid supra
cuadro y grdfico #14). La actividad sexual con su pareja (item B): Se modificé por la
enfermedad 18 (100%) de los pacientes de los cuales 2 (11.1%) ha me jorade y 16 (B8.9%) se ha
deteriorado. No se modificé por la enfermedad 42 (100%) de los cuales 3 (7.1%) ha me jorado,
28 (66.7%) no se modificaron, 7 (16.7%) se han deteriorado y 4 (9.5%) refirieren no tener
pareja. En este rubro nos volvemas a dar cuenta que existe indiferencia por parte de la pareja
hacia el enfermo y que en la mayoria se deteriora esta relacién, secundariamente por la
hipertension. (Vid supra cuadro y grifico #15).

E! tercer parémetro para la valoracién de la Calided de Vida en los pacientes hipertensos fue el
desempefio laboral, el cual se valord @ través de 4 items, la primera pregunta con 4 clternativas
de respuesta y las tres preguntas restantes con tres alternativas de respuesta, la mdxima
calificacién de cada item fue de 3 y la minima de O en la primera pregunta y de 1 en las tres
Gitimas. Se obtuvieron los siguientes resultades: Durante el ditimo mes la asistencia laboral
(item 9} Se modificd por la enfermedad en 1 (100%) el cual refirié haber faftado de 2-6
ocasiones. No se modificé por la hipertensién en 59 (100%) de los pacientes, de los cuales
refirieron 14 {23.7%) no haber faltado a su trabajo secundariamente a la hipertension el cual
fue secundario al cambio de medicamentos por su médica. Con lo$ siguientes tres items, sélo se
valoré el desempefio laboral en los pacientes que refirieron trabojar en algin lugar o cambio
de un page econdmicamente remunerativo. (Vid infra cuadre y gréfico #16). Su desempefia
laboral {item 10): Se modificé por la enfermedad en 2 (100%) los cuales refirieron haber
disminuido. No se modificéd por la hipertensién en 13 (100%) los cucles refirieron no haberse
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deteriorado. Con esta pregunta ros podemos dar cuenta que, aunque fueron poces los pacientes
que trabajan en comparacién con los pacientes que se dedican al hogar, consideran que su
desempefio laboral no se ha modificadoe, y probablemente esto se deba a que tienen poco
tiempo de haberse diagnosticade hipertensos y na presentan complicaciones (Vid supra cuadro
y grdfico # 17). Con respecto a sus deberes y obligaciones dentro de donde trabajan (item 11).
Se madificaron por la enfermedad 6 (100%) de los pacientes de los cuales 4 (66.7%) ha
mejorado y 2 (33.3%) se ha deteriorado. No se medificé por la enfermedad en 9 {100%) de los
pacientes. Los pacientes que refirieron mejoria, fue par no saberse hipertenses y que al iniciar
mane jo medicamenteso, se mejord su desempefio laboral. Come podemos ver le mayoria cumple
con sus deberes y obligaciones (Vid supra cuadro y grdfico # 18), Ha combiado Ud. de trabajo
{item 19). No se ha modificads por la enfermedad en los 15 (100%) de los pacientes y de los
cuales refirieron runca 13 (86.7%) y algunas veces 2 (13.3%). En estos pacientes indicaron
cambio de trabajo por causa independiente a la hipertensién. Esto probablemente a que por su
edad tienen trabajos estables y esperan su jubilacién (Vid supra cuadro y grdfico # 19).

E! cuarto pardmetro para la valoracién de la Calidad de Vida en los pacientes hipertensos fue el
desempefio sacial, el cual se valoré a traveés de 5 items, cada uno con tres alternativas de
respuesta, la mdxima calificacién de cada item fue de 3 y lo minima de 1. Se obtuvieron los
siguienfes resultados: Antes de saberse hipertenss realizaba actividades depertivas (item 13):
No se vieron medificaciones por la hipertensidn en los 60 (100%) de los pacientes, refiriendo 8
(13.3%) siempre, 8 (13.3%) ocasioralmente y nunca 44 (73.4%). En este item podemos dernes
cuenta que la mayoria de los pacientes no realizaba actividades deportivas, ni como medida
preventiva para ki aparicién de la enfermedad, prebablemente sea a que en nuestra cultura no
se da una educacidn que promuewva las actividades deportivas desde muy temprana edad. (Vid
supra y grdfico # 20). Posterior ha saberse hipertenso, sus actividades deportivas (item 14):
Se modificaron por la enfermedad 20 (100%) de los pacientes de los cuales 14 (70%) han
mejorado y en 6 (30%) de los pacientes se restringiercn, en 40 (10%) paciente no se
observaron modificaciones por la enfermedad en las actividades deportivas. Es importante
hacer notar que los pacientes no modificaron su actividad con respecta al ejercicio ni a pesar
de conocer su enfermedad y saber de la recesidod de bajar de peso, ya que la mayoria
presentaba obesidad de 2° grade. Por le que se hace necesario una educacién para la salud
desde temprana edad como una medida preventiva y curativa. (Vid supra cuadro y grdfice #
21). La mayor parte del tiempa lo dedica a (item 15): Se modificaron por la enfermedad en 1
{100%) el cual se dedica a otras actividades. No se modificaron por la enfermedad 59 (100%)
de los pacientes, 15 (254%) se dedican a actividades laborales, 36 (61%) se dedican a
actividades del hogar y 8 (13.6%) se dedican a otras actividades. Es importante hacer notar
que lo mayoria de las pacientes fueron mujeres dedicadas al hogar. Los pacientes que
refirieron dedicarse a otras actividades son pacientes la mayoria pensionades y excepcidn del
paciente que se dedica a otras actividades y esto secundaria a la hipertension, el cual padece
de una cardiopatia hipertensiva. (Vid supra cuadro y grédfico # 22). Las actividades en las que
participa con sus amistades o vecinos (item 16): Se modificé por la enfermedad 6 (100%) de
los cuales 3 (50%) refirieron mejorar y 3 (50%) se ha deteriorado. No se modificaron por la
hipertensidén 54 (100%) de los cuales 3 (5.6%) refirieron haberse deteriorado 48 (88.8) no se
han modificado y en 3 (5.6%) se ha deteriorade. En este rubro nos podemos dar cuenta que los



pacientes, la pueden interpretar como indiferencia por parte del paciente a socializar, aunque
los que refirieron que mejoraron secundariamente a la enfermedad, son personas que
participan en el grupe de Hipertensos de la UMF, No. 20. Por lo que es donde nos damos
cuenta de la participacién de los médicos, para la exhortacién a los pacientes a convivir en
actividades recreativas y de salud con personas con las que se comparte el tiempo v la
enfermedad, para el mejoramiento de la misma (Vid supra y grdfico # 23). Ud. acude y/o
participa en eventos sociales {fiestas, reuniones, etc.) (item 17): Se modificaron por la
enfermedad 9 (100%) los cucles refirieron no acudir. No se modificaron por la enfermeded 51t
(100%) de los cuales refirieron 44 (86.3%) no haber modificado y 7 (13.7%) no acude. Vemos
que no se ha modificado la relacién en eventos sociales, independientemente por ln enfermedad
en la mayoria de los pacientes, lo cual nos puede hacer notar que ne socializan, aunque aigunos
pacientes refirieron acudir sélo con familiares y en acasiones especiales. Los que refirieron no
participar, secundariamente por la enfermedad comentaron que la dieta y debidas en una

reunidn o fiesta les hace dafic a su salud, por ellos las evitan (Vid supra cuadro y grdfico #
24).

El quinto pardmetro para ka valoracidn de la Calidad de Vida en los pacientes hipertensos fue la
necesidad de cada uno con tres alternativas de respuesta, la mdxima calificacién fue de 3 en
cada item y la minima fue de 1 en cada item. Se cbtuvieron los siguientes resultedes: Lo
atencidn de lo enfermedad de Ud. durante los 2 (iltimos meses, ha requerido (item 18). Se
modificé por la enfermedad 59 (100%) de los cucles 48 (81.3%) acudieron a consulta
programada, 5 (8.5%) acudieron o urgencia, 1 (1.7%) al hospital y 5 (8.5%) sdlo cuando se
sintieron mal. No se modificd por la enfermedad ! (100%) el cual acudié al servicio de
urgencias, por otra causa que ne fue la hipertensidon. Hay que hacer notar que la mayoria de los
pacientes refirieron ir mensualmente a consulta, ya que la medicina es cara y las consultas con
médicos particulares es igualmente costosa, por ko que el fector econdmico es un movilizador
de las actitudes en estos enfermos lo cual es muy importante, la mayoria de ellos no trebaja,
viven de sus pensiones y del apoyo econdmico que sus hijos les pueden brindar. Los pacientes
que ameritaron ir al servicio de Urgencias fue porque suspendieron el medicamenta (olvido) o
cambio de éste por su Médico Familiar. Bl paciente hospitaiizade, fue secundariamente una
crisis hipertensivas que se desencadend secundaria a un disguste familior. Es interesante ver
como 5 pacientes que fueron al servicio de Urgencias, coincide con las cifras de los pacientes
que sélo toman el medicamento cuando se sienten mal, por lo que se hace necesario
concientizar a los pacientes, pard que haya un mejor control, asi mismo invelucrar a la familia
para que se Heven a cabo las medidas de control v de prevencidn en los enfermos. (Vid supra
cuadro y grdfico # 25). Con respecto a las molestias de lo enfermeded o por su tratamiento
(item): Se medificd par la enfermedad en 58 (100%) de los cunles 28 (48.3%) no se queja, 22
(37.9%) ocasionalmente y diario 8 (13.8%). No se modificaren por la enfermedad 2 (100%) los
cuales refirieron quejarse ocasionalmente, pero no secundariamente por la hipertensidn, sino
por otra causa. Es importante comentar que los disgustos con la familia y las preocupaciones
son factores de riesgo para el control y descantro! de la hipertensién, por la que se hace
necesario orientar a las familias de estos pacientes hipertensoas, de los efectos secundarios
que se pueden dar por el descontral de la enfermedad y los cuales muchas veces son
irreversibles. (Vid supra cuadro y grafico #26). Estas molestias modifican sus actividades
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diarias (item 20). Se modificaron por la hipertensién en los 60 (100%) de los pacientes, de los
cuales 34 (56.7) refirieron no modificar sus actividades, 20 (33.3%) las medificaron poce y 6
(10%} las modificaron mucho. La mayoria no se queja, come vimos en un inicio la mayoria de los
pacientes se encontraron controlades y no estdn sometidos a estrés constante por su trabajo.
{Vid supra cuadre y grafico # 27). Con respecto a su salud Ud. se siente (item 21): Se modificé
por lo enfermedad en los 60 (100%) de los pocientes, de los cuales 33 (55%) refirieron
sentirse bien, 24 (40%) regular y 3 (5%) mal. La mayoria refirié sentirse bien, ya que camo se
menciond acuden mensualmente a consulta, toman su medicomento regularmente, aunque con
esos pacientes que refirieron sentirse regular se debe tener un control mds estricto e insistir
de los factores de riesgo que existen para modificar conductas nocivas para su salud. (Vid
supra cuadro y grdfico #28). Su médico Familiar le comenta que su estado de salud con
respecto a la hipertensidn es (item 22): Se modificd por la enfermedad en los 60 (100%) de los
pacientes, refiriendo bueno en 38 (63.4%), regular en 20 (33.3%) y malo en 2 (3.3%). La
mayoria de los pacientes comentaron que sus Médicos Familiares les insisten mecho en que
deben bajor de peso, hacer ejercicio y llevar una dieta hipesédica e hipocaldrica, lo cual nos
demuestre la importancio de la participacién del médico, como un personaje fundomental para
sensacion de bienestar con el paciente (Vid supra cuadro y gréfico # 29). Los medicamentos
que Ud. tama para centrolar la hipertensidn los toma (item 23): Se modificé por la enfermedad
en 60 (100%) de los pacientes, los cuales refirieron tomarlos siempre 48 (80%), cuando se
acuerdan 5 (8.3%) y cuanda se siente mal 7 (11.7%). La mayoria de los pacientes las toman
siempre, por lo que se hace necesario nuevemente insistir en la importancia que tiene la
educacidn para la salud, tanto para el paciente como para la familia de éste, para el mejor
control del padecimiento. (Vid supre cuadro y gréfico # 30). Desde hace cuanto tiempo se le
diagnesticé sufrir de hipertensién (item 24): Se encontraron 60 (100%) de los pacientes entre
1 a 9 afies. Es importante tener en cuenta el tiempo de la evelucidn de la enfermedad, ya que
esto nos habla de las secuelas y del pronéstico que puede tener cada paciente, claro que este
factor no es el mds importante, sélo es uno de los muches que se deben considerar en estos
pacientes. (Vid supra cuadre y grdfica #31). Agrega sal adicional a sus alimentos (item 25): Se
modificé por la enfermedad en 25 (100%) pacientes, de los cuales refirieron nunca agregar sal
20 (80%), al probarlos 5 (20%) y sin probarios 0 {(0%). Ne se modificé por la enfermedad en 35
{100%) de fos pacientes de los cuales refirieron nunca 18 (51.4%), al probarles 8 (22.9%) y sin
probarles 9 (25.7%). Este inciso es muy importante ya que nos da una infarmacién de que tan
consciente e involucrado esta el paciente con su enfermedad para controlarla. Muchos de ellos
refirieron que una dieta hiposédica e hipacalérica tiene sabor desagrodable, por lo que es
dificil Hlevarla a cabo, pero otros pacientes se mostraron totalmente indiferentes a este
sefalomienta. {Vid supra cuadro y grdfico # 32).

Se realizé un conteo parcial de cada una de las dreas que se exploraron, y se llevé a cabo de ka
siguiente manera, se sumaron los valores de cada respuesta de acuerdo al drea explorada de
cada uno de los pacientes, posteriormente se dividid entre el nimero de ellos sacando un
promedio y el valor resultante se buscd en la escala de evaluacién de cada drea, se obtuvieron
los siguientes resultados:



El drea de Independencia alanzé un valor de 11 el cual se calificé como un buen desempefio. El
érea de la Funcicnalidad Familiar alcanzé un valor de 8, el cual se calificd con un reguior
desempefio. El drea de Desempefio Laboral alcanzd un walor de 9, el cual se calificd como
regular desempefio. El drea del Desempefio Social alcanzd un valor de 9, el cual se calificé como
regular desempefio. Cabe mencionar que en estas tres ditimas dreas, se calificaron como
regulares, ya que la enfermedad ne actud como mavilizadar de la funcionalidad familiar ni para
el mejoramiento de la ealidad de vida, ya que ks mayoria continué manteniende sus mismas
actitudes, a pesar de estar presente la enfermedad, y por (iltimo el érea de la Atencién Médica
aleanzé un valor de 19, la cual se calificé con un buen desempefio, ya que lo mayoric acude
regularmente a la consulte, toman regularmente sus medicamentes. {Vid supra cuadro y grdfico
# 33).

Finalmente se realizé una evaluacidn global de cada una de las diferentes dreas, alcanzando una
calificacion de 58, la cual dentro de la escala de evaluacién general se pudo calificar como una
buena Calidad de Vida, por lo que se debe considerar que algunas dreas se encontraron con
reqular desemperfio, por lo que se hace necesario identificarlas y actuar directamente en ellas

para modificar estilos y modos de vida para que con ello cambie la Calidad de Vida de estos y
otros pacientes.
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CONCLUSTIONES

En la presente investigacidn de la Calidad de Vida en los pacientes hipertensos de UM.F. No.
20™Valiejo®, se abtuvieron los siguientes resultades.

Hubo predominio del sexa femenino, con respecto a la edad, dentro de un rango de 55 a 59
afios, controladoes y con obesidad de 2° grado, asi mismo se observé un predeminio de pacientes
casados con estudios de primaria.

Con respecto a la Independencia buen desempefio, ya que lo mayeria se bafla y wiste solo, asi
mismo realiza su arreglo personal al levantarse y buen apetito.

En lo referente al desempefio en la Nicleo familiar, la mayoria de los pacientes refirieron que
la convivencia con su parejo e hijos no se ha modificado, asi misme refirieron cumplir lo
mayoria con sus deberes y obligaciones y que las relaciones sexuales con su pareja no se han
modificade, asi mismo refirieron cumplir la mayoria con sus deberes y obligaciones y que las
relaciones sexuales con su pareja no se han modificado, pero si se deterioraron. Con respecto
al Desempefio Laboral se encontré un reqular desempefio ya que la mayoria de las pacientes que
trabajan cumplen con sus deberes y obligaciones, na han faltado a su trabajo, asi mismo no han
cambiado de trabajo y su desempefio laboral no se ha modificado.

En cuanto al Desempefio Social, se encontrd que la mayoria de los pacientes antes de saberse
hipertensos no practicaban ni después de saberse hipertensos. La mayor parte del tiempo lo
dedican a actividades del hogar la mayoria de las mujeres o actividades laborales la mayoria de
los hombres. Las actividades en las que se participa con amistades, vecinos y familiares no se
han modificado.

Tocante a la Atencién Médica, la mayoria de los pacientes refirieron acudir mensualmente a

consulta, no quejarse de la hipertensién, asi mismo sentirse bien, tomar sus medicamentos ..
siempre y nunca agregar sal adicional a sus alimentos.
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COMENTARIO

El nivel de salud y bienestor de una familia esta determinado en gran medica por el modo de
vida y de! comportamiento de sus integrantes, lo cual repercutird en la Calided de Vida de los
mismos. La promocién de la salud fomenta las estilos de vida saludables a cada unc de sus
miembros, desde los mds jévenes a los mds adultos, quienes se enfrentardn tarde o temprano
o la toma de decisiones sobre los problemas tan diverses coma es la salud.

Para lograrle es necesaria la participacién de los Médicos Familiares, por ser los médicos de
primer contacto, quienes tienen el deber ético y moral de ver a cada uno de sus pacientes en
forma integral, es decir en sus tres esferas y dmbitos, esto con el firme propdsito de actuar a
nivel preventive y curative, para evitar la aparicidn de secuelas por la enfermedad asi como
elevados costos que repercuten tanto en la familia y en la sociedad.

Sin embargo no se debe olvidar que estas modificaciones en el estilo de vida ne son fdciles de
aplicar. El cumplimiento de dichas recomendaciones ameritan un gran esfuerze
multidisciplinario, el cuat deberd influir directamente con el paciente y la familia de éste, ya
que no debemos olvidar que la familia juega un papel fundamental en el paciente y el paciente
dentro de la familia, por lo que se hace necesario e indispensable invalucrar o la familia con el
enfermo y mejorar su funcienalidad.

El cuestionario que se aplicd en esta investigacién es un instrumento que deberd ser mds
ampliomente evaluade durante el curso de la enfermedad (o proceso terapeutico) de los mismos
pacientes y en otro tipo de enfermedades crénicas para demostrar su verdadera utilidad en la
valoracidn de ka Calidad de Vida, aunque considero que si valora las esferas biolégica y social,
falta la valoracién de la esfera psicoldgica, que es parte fundamental para i valoracién
integral de los pacientes. Ampliando el cuestionario con la aplicacién del Abordaje Integral de
la Salud Familiar (ATSFA), este seria un instrumento ideal para que el Médico Familiar lleve a
cabo sus tres funciones que son la de Servicio, la de Docencia e Investigacidn.
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RESUMEN

INTRODUCCION

La hipertensidn es una entidad patoldgica que trae graves repercusiones bio-psico-saciales, ya
que como se ha visto es uno de los factores de riesgo cardiovascular mds prevalentes en
nuestro medio, se refiere que afecta aproximadamente del 20 ol 25 % de los pacientes
mayores de 25 afios. La prevalencia de la hipertensién se ha visto que también cumenta con la
edad, afectando ol 64% de todas las personas. Se ha visto también que es una de las 5 causas
mds frecuentes en lo consulta externa.

Las medidas no farmacoldgicas y/o el cambio de estile de vida, juegan un papel importante en
cualquier programa de control de la presién arterial, cuya finalidad seré mejorar la calidad de
vida.

Desgraciadamente existen factores que limitan el poder hacer un abordaje integral de esta
enfermedad, esto es, en sus tres esferas, dmbitos y momentos, por lo que se hace necesario o
participacién de los Médicos Familiares, quienes tienen el compromiso de investigar los
factores biolégicos, psicalégicos y sociales, que se ven mds asociados en la aparicion de esta
patologia.

Con base en la anterior se realizé el presente estudia para medir diverses aspectos de la
Calidad de Vida, con el propésito de proponer un instrumento Util para evaluar lo capacidod
funcional, laboral y la vida de relocién de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

El propésita de la siguiente investigacién fue analizar la Calidad de Vida en pacientes
hipertensos, a través de cinco dreas de la vida diaria, que son: Independencia, Desempefio en el
Nicleo Familiar, Desempefio Laboral, Desempefio Social y Atencidn Médica.

Esta investigacidn es una encuesta descriptiva, retrospectiva, observacional y transversal, lo
cual se realiza en 60 pacientes hipertensos escogidos al azar, cuyos criterios de inclusién para
este estudio fueron: Pacientes con hipertension esencial, controlados o descontrolades, que se
encontraron entre los 40 - 64 afios de edad, de ambos sexos, que tuvieron de 1 a 10 afios de
haberse diagnosticado como hipertensas y que tuvieran de 1 a 10 afios de haberse
diagnosticade como hipertensos y que estuvieran adscritos a ka U.M.F. No. 20 "Valle jo*.
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El sistema para captar la informacién se Hevé a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario
el cual se construyé de acuerdo a la escala de evaluacidn de actitudes de Licket (14), se
ponderaron las opciones de respuesta, donde la primera correspondia a lo situacién ideal y
tenia el méximo valor y la iHima opcidn de respuesta era la condicién menos deseable y por o
tanto tenia menor puntaje, las opciones de respuesta variaron entre tres y cuatro. Ademds, se
calificé en cada uno de los items si éstas actitudes se modificaron y no por la hipertensidn,
coda uno evaluade en forma independiente.

La actitud de Independencia se evalud a través de 4 items, cada uno con tres alternativas de
respuesta: Cuando Ud. se bafia lo hace; Cuando se viste lo hace; Con respecto o su arreglo
personal (peinarse, eleccién de ropa) Ud.; El deseo de comer (apetito) en Ud. es. Se analizé en
cada una de las preguntas si hubo modificaciones en la actitud secundarias a lo hipertensidn, o
no la hubo.

El desempefio en el Niicleo Familiar, se hizo a través de 4 items, cada uno con 4 alternativas de
respuesta: Las relaciones de Ud. con su pareja; Las relaciones de Ud. con sus hijos; Ud. cumple
en el hogar con las obhgaciones que le carresponden: y la actividad sexual con su pareja. Se
analizé cada unc de las preguntas si hubo o no modificaciones de actitud secundarias a la
hipertension.

El desempefio Laboral, se realizé a través de 4 items, la primera pregunta con cuatro
alternativas de respuesta, y las otras tres con tfres alternativas de respuesta cada uno:
Durante el (iltimo mes la asistencia labaral; Can relacién a sus deberes y obligaciones dentro de
donde trabaja; Su desempefo laboral y; Ha cambiade Ud. de trabajo. Se walord en cada item, si
hubo o no hubo modificacienes en la actitud, secundariamente por la hipertensian.

El Desempefio Social se valord a través de 5 items, cada uno con tres alternativas de
respuesta: Realizaba antes de saberse hipertenso actividedes deportivas, La mayor parte del
tiempo lo dedica a; Las actividades en las que participa con sus amistades o vecinos, y. Ud.
acude y/o participa en eventos sociales (fiestas, reuniones, etc). Se waiord en cado item si
hube o no modificaciones secundarias por la hipertensién.

Necesidad de Atencién Médica, se walord a través de ocho items, la primera pregunta con
cuatro alternativas de respuesta y las siete dltimas con tres alternativas de respuesta La
atencién de la enfermedad de Ud. durante los dos dltimos meses, ha requeride; Con respecto a
las molestias (sintomas) de su enfermedad o por su tratamiente; Estas molestias modifican sus
actitudes diarias; Con respecto a su estado de salud se siente; Su Médico Familiar le comenta
que su estado de salud, con respecto a la hipertensién es; Los medicamentos que Ud. toma
para controlar la hipertension los toma; y agrega sal adicional a sus alimentos. Se waloré asi
mismo en cada item, si hubo o no medificaciones por la enfermedad (hipertension). (Vid infra
anexp 1)
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Al final de la aplicacién de todos los cuestionarios, se realizé una evaluacién por dreas y una
evaluacidn global, de la siguiente manera: T) Independencia con una calificacion méxima de 12 y
una minima de 4, obteniéndose la siguiente escala: 4-6 puntes: Mal desempefio, de 7-3 puntos
regular desempefic y de 10-12 puntas buen desempefio. IT) Desempefio en el Niicleo Familiar:
Con una mdxima calificacién de 12 y una minima de 0, obteniéndose la siguiente escala: 0-4 Mal
desempefio, 5-8 regular desempefio y 9-12 buen desemperia. ITT) Desempefio Laberal: Con una
calificacién maxima de 12 y una minima de 3, obteniéndose lo siguiente escala: 3-6 puntos mal
desempefio, 7-3 puntos regular desempefio y de 10-12 puntos buen desempefio. IV) Desempefio
Social: Con una calificacién mdxima de 20 puntos y una minima de 5 puntos, obteniéndose la
siguiente escala: 5-8 puntos mal desempefio, 9-12 puntos regular desempefio y de 13-15 buen
desempefio. Y V) Atencidn Médica: Con une calificacién maxima de 24 puntos y una mimma de 7
puntoes, cbteniéndose la siguiente escala: 7-13 puntes mal desempefio, de 14-18 puntas regular
desempefio y de 9-24 buen desempeiio.

La evaluacién global se realizé sumando tedes los walores de cada drea, con una escala de
evaluacién de: 25-50 malo Calidad de Viday de 51-75 Buena Colidad de Vido.

Encontramas que hubo predaminio del sexo femenino 46 (76.77%} en comparacién de 14 (23.3%)
del sexo masculine. En el rubro de la edad se observd predominio del range de edad de 55-59
afios 20 (33.3%), encontrande en las otras clases: de 40-44 afios 7 (11.7%) 45-49 afies 5
(8.3%), 50-54 afios 12 (20%) y de 60-64 ofios 16 (26.7%). En cuanta af control hemodindmico
se encontraron 27 (45%) de los pacientes descontrolados, de los cusles correspondieron 7
(11.7%) del sexo masculine y 20 (33.3%) del sexo femenino. Con respecto al peso se obtuvieron
con pese normal 7 (11.7%) de los cudles 2 {3.4%) se encontraron descontrolados v 5 (8.3%)
controlados. Sobrepeso de ler grado 16 (26.7%) descontrolades 6 (10%) y controlados 10
(16.7%). Con respecto de 2° grade 32 (53.3%) descontrelados 14 (23.3%) y controlados 53
{88.2%) pacientes casados, de los cuales 23 (38.2%) se encontraron descontrolados y 30
(50%) controlados. Viudas 4 (6.7%) de los cuales 3 (5%) se encontraron descontroladoes y 1
(1.7%) controlades. Divorciados 2 (3.4%) de los cuales 1 (1.7%) se encontraron descontrolados
y 1 {1.7%) controlades, y en unién libre 1 (1.7%) paciente el cual se encontré controlade. Con
respecto a ko ocupacidn se encontraron 36 (60%) de las pacientes dedicadas al hogar, de las
cuales 10 (16.7%) se encontraron descontroladas y 26 (43.3%) controlados. Pensionades 9
(15%) de los cuales 5 (8.3%) se encontraren descontrolados y 4 (6.7%) controlados. Empleados
9 (15%) de los cuales 7 (11.7%) se encontraron descontrolades y 2 (3.3%) se encontraron
descontralados y I (1.7%) eontrolades. Y comerciantes 3 (5%) los que se encontraron
descantrolados.

Con respecto al cuestionario aplicadoe para la valoracién de Colidad de Vida se encontraron los
siguientes resultados:

Independencia: 60 (100%) de los pacientes ne mostraron modificaciones secundarias per la
hipertensidn, refiriendo 59 (93.8%) vestirse y bafarse solo. a excepcidn de un paciente el cual
lo realizaba con ayuda. Con respecto al arreglo personal 52 (86.7%) o hacen al levantarse y 8
{13.3%) al salir de su casa. Con respecto al apetito 4 (100%) refirieron modificaciones




secundarias a la hiperensidn, por llevar una dieta hiposédica e hipocaldrica; 56 (100%) de los
pacientes no refirieron modificaciones por hipertensién, de los cuales 46 (821%) lo refirieron
bueno, 9 {16.1%) regular y 1(1.3%) malo.

Desempefic en el Niclea Familiar: Las relaciones con la pareja, se modificaron por la
enfermedad 18 (100%) de los cuales 4 (22.2%) mejoraron y 14 (77.8%) se deterioraron. No se
modificaran por la hipertensién 42 {135%) de los cuales 2 (4.8%) han mejorado, 31 (73.8%) na
se modificaron, 5 (11.9%) se ha deteriorado y 4 {9.5%) refirieron no tener pareja. La relacion
con los hijos, se madificé en 13 (100%) de los pacientes de los cuales 5 (38.5%) ha mejorado, y
8 (61.5%) se ho deteriorade. No se modificd por la hipertension en 47 (100%) pacientes de los
cuales 4 (8.5%) ha me jorados y en 43 (91.5%) no se ha modificade. Con respects ol cumplimiento
de obligaciones en el hogar. Se modificaron por la hipertensidn 4 {100%) de los cuales 3 (75%)
no tienen obligaciones asignadas y 1 (25%) no las realiza, secundariamente per presentar
Cardiopatia Hipertensiva grade TI-ITI. No se modificd por la hipertensin en 56 (100%)
pacientes. Con lo que respecta a la actividad sexual, se modificd por la enfermedad en 13
(100%) de los pacientes de los cuales 2 (11.1%) ha mejorado y 16 (88.9%) se ha deteriorada. No
se modificé por la enfermedad 42 (100%) de los cuales 3 (7.1%) han mejorado, 28 (66.7%) na
se modificaron, 7 (16.7%) se han deteriorado y 4 {9.5%) refirieron no terer parejo.

Desempeifio Laboral. Durante el Gltimo mes la asistencia laboral se modificd por la enfermedad
en 1 (100%) el cual refirié haber faltado de 2-6 ocasiones. No se modificé per la hipertensién
en 59 (100%) de los pacientes, de los cuales refirieron 14 {23.7%) no haber faltado y 45
{76.3%) no trabajar. El desempefio leberal, se modificé por la enfermedad en 2 (100%) Jlos
cuales refirieron haber disminuido. No se modificd por la enfermedad en 13 (10Q%) los cuales
refirieron no haberse deteriorado. Cabe mencionar que éstas preguntas sélo se valoraren en
los 15 pacientes que refirieron trabajar. Can respecto a sus deberes y obligaciones dentra de
donde trabajan. Se modificaron por la enfermedad 6 (100%) de los cuales 4 (66.7%) mejoré y
2 (33.3%) no se deterioré. No se modificd por la hipertension en 9 (100%) de los pacientes. El
cambio de lugar de trabajo, no se modificd por la enfermedad en los 15 {100%) de los
pacientes, de los cuales refirieron nunca 13 {86.7%) y algunas veces 2 {13.3%)

Desempefic Social. Realizaba actividedes deportivas antes de saberse hipertenso, no se vieron
modificades por la hipertensidn en los 60 (100%) de los pacientes, refiriendo 8 (13.3%)
realizarlo siempre, 8 (13.3%) ocasionalmente y nunca 44 (73.4%) Posterior ha saberse
hipertenso, se modificaron sus actividades depertivas, se modificé por la enfermedad 20
(100%) de los pacientes de los cuales 14 (70%) han mejorado y en 6 (30%) de los pacientes se
restringieron, el 40 (100%) se observé modificacidn de actitud secundariamente por la
hipertensidn. La mayor parte del tiempo a que lo dedica, se medificd por ko enfermedad en 1
(100%) paciente secundariomente la hipertensidn. No se modificé por la enfermedad en 59
(100%) de los pacientes, 15 {25.4%) se dedican o actividades en les que participa con sus
amistades o vecinos. Se modificaron por lo enfermedad 6 (100%) de los cuales 3 {50%)
refirieron mejorar y 3 (50%) se ha deteriorade. No se modificaron por la hipertensién 54
(100%) de les cuales 3 (50%) refirieron mejorar y 3 (50%) se ha deteriorado. No se
modificaron por la enfermedad 6 (100%} de los cuales 3 (50%) refirieron mejorar y 3 (50%) se
ha deteriorada. No se modificaron por la hipertension 54 (100%) de los cuales 3 (5.6%)



refirieron haberse deteriorade, 48 (88.8%) no se han medificado y en 3 (5.6%) se ha
deteriorada. Con lo que respecta a la participacion en eventos saciales (fiestas, reuniones,
etc.), se modificaron por ls enfermedad 51 (100%} de los cuales refirieron 44 (86.3%) no
haberse modificado y 7 (13.7%) no acuden. Necesidad de Atencidn Médica. La atencién de la
enfermedad de Ud. durante los dos dltimos meses ha requeride. Se modificé por la
enfermedad en 59 (100%) de los cuales 48 (81,3%) acudieron a consulta programada, 5 (8.5%)
acudieron a Urgencia, 1 (1.7%) al hospital y 5 (8.5%) solo cuando se sintieron mal. No se
medificé por la enfermedad el 1 (100%) paciente, el cual acudié al servicio de Urgencias por
otra causa que no fue la hipertensién. Con respecto a las molestias de la enfermedad o por su
tratamiento, se modificé par la enfermedad en 58 (100%.) de los cuales 28 (48.3%) no se queja,
22 (37.9) ocasionalmente y diario 8 (13.8%). No se modificaron por la enfermedad 2 (100%) los
cuales refirieron quejarse ocasionalmente, pero no secundariamente por la hipertensidn, sino
por oira causa. Estas molestias modifican sus actividades diarias. Se modificaron por la
hipertension en los 60 (100%) de los pacientes, de los cuales 34 (56.7%) refirieron no
modificar sus actividades, 20 {33.3%) las modificaron poco y & (10%) la modificaron muchao.
Con respecto a su salud Ud. se siente: Se modificd por la enfermedad en los 60 (100%) de les
pacientes de los cuales 33 (55%) refirieron sentirse bien, 24 {40%) regular y 3 (5%) mal. Su
Médico Familier le comenta que su estado de salud con respecto a k hipertensidn es. Se
modificd por lo enfermeded en los 60 (100%) de los pacientes, refirieron bueno en 38 (63.4%).
regular en 20 (33.3) y malo en 2 (3.3%). Los medicamentos que Ud. toma para controlar la
hipertensidn los toma. Se vie modificado por la enfermedad en 60 (100%) de los pacientes, de
los cuales refirieron tomarla siempre 48 (80%), cuando se acuerdan 5 (8.3%) y cuando se
siente mal 7 (11.7%). El tiempo de diagnosticados de todos los pacientes 60 (100%) fuede 1a 9
afios. Agrega sal adictonal a sus alimentas. Se modificé por la enfermedad en 25 (100%), de los
cuales refirieren nunca agregar sat 20 (80%). ol probarlos 5 (20%) y sin probarles 0 (0%). No
se modificé por la enfermedad en 35 (100%) de los pacientes de los cuales refirieron nunca 18
(51.4%), al probarlos 8 (22.9%) y sin probarlos 9 (25.7%).

La valoracién por dreas dio las siguientes resultados: El drea de desempefio. La Funcionalidad
Familiar alcanzé un valor de 8, el cual se calificé como un regular desempefio. El drea de
Desempefo Laboral aleanzd un valor de 9, el awl se calificé como regular desempefio. €| drea
del Desempefio Social alcanzé un walor de 9, el cual se calificd come regular desempefio y el
drea de Atencidn Médica alcanzd un valor de 19, la cual se califico con un buen desempefio.
Finalmente la evaluacidn global alcanzé una calificacién de 58, que dentro de la escala de
evaluacidn gereral se calificé como una Buena Calidad de Vida.

CONCLUCTIONES

De acuerdo a los resultados obtenides en el presente trabajo que trata de la Calidad de Vida
de los pacientes Hipertensos de la UMF. No. 20 “Vallejo™. obtuvimos lis siguientes
conclusiones.

Hube predominio del sexo femenino dedicadas al hegar y con estudios de primara, con un
rango de edad de 55-59 afios controlades y con obesidad de 2° grado, asi mismo se observé un
predominio de pacientes casados.
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Con respecto al drea de Independencia se encontrd un buen desempefio ya que la mayoria se
bafia y se visten soles, asi mismo realizan su arreglo personal al levantarse y refirieron buen
apetito.

En lo referente al desempefio en el Nicles Familiar, <e encontrd con un regular desempefio. Ya
que lo mayoria de los pacientes refirieron que la convivencia con la pareja, asi como la
convivencia con los hijos no se ha modificado, a pesar de estar presente lo enfermedad asi
mismo refirieron cumplir la mayoria con sus deberes y obligaciones dentro del hogar, asi mismo
se cbservé que las relaciones sexuales con su parejs ro se han modificado, pero si se han
deteriorado secundariamente a la hipertensién.

Con lo que respecta al desempefio laboral, se encontrd un regular desempefio, ya que la mayoria
de los pacientes que trabajan, cumplen con sus deberes y obligaciones, ne han faltado a su
trabajo, y asi mismo refirieron no haber cambiado de trabajo, por lo que su desempefio Iaboral
no se ha modificado.

El desempefio Social, se calificd como regular, ya que se encontrd que la mayoria de los
pacientes antes de saberse hipertensos ni posterior al diagndstico, modificaron su conducta
con respecto a la practica de algin tipe de actividod deportive, la mayoria de las mujeres su
tiempo libre Jo dedican a actividades del hogar y la mayoria de los hombres a actividades
laborales. Las actividades en las que se participan cor amistades, vecinos y familiares na se han
modificado.

Tocante a la Atencién Médica la mayoria de los pacientes refirieron acudir mensuclmente a
censulta, no quejarse de la hipertensidn asi mismo sentirse bien, tomar sus medicamentos
regularmente y nunca agregar sal adicional a sus alimentos.

Lo evoluacion global se calificéd come Buena Calidad de Vida, por ser de que se debe considerar

que algunas dreas se encuentran calificadas como regulares en su desempesio, por lo que se
hace necesario identificarlas y actuar directamente en elles para modificar estilos y modos de
vida para que con ellos cambie lo calidad de vida de estos pacientes y otras en esta misma
situacién.
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ANEXO 1

NOMBRE EDO CIVIL
SEXC M F EDAD PESO TALLA TA.
ESCOLARIDAD QCPACION

El presente cuestionario es un estudio en pacientes hipertensos, respecto a la sintfomatologia
que se ha presentado, posteriormente el haber side diognosticados come Hipertensos.

Indique por favor marcando con una "X" entre el paréntesis la alternativa que mds se

acerque a su opinidn. Trate de responder lo mas rdpido posible. Muchas gracias.

I INDEPENDENCIA MODIFICADO POR LA NFERMEDAD
1. Cuando Ud. se bana to hace:
a) Sélo
b} Con ayuda de alguna persana 51 NO

¢} Alguien lo bafia
2. Cuando usted se viste lo hace
a) Con Séio
b} Ayuda de alguna persona sI NO
c) Alguien lo bafia
3. Conrespecto ol arregla personal.
(peinarse, eleccién de ropa), Ud.:
a) Lo hace al levantarse
b) Al salir de su ¢asa sl NO
¢} No lo regliza
4. Eldeseo de comer (apetito) en Ud. es:
a) Bueno
b} Regular SI NO
¢} Malo

IT. DESEMPENO EN EL NUCLEQ FAMILIAR

5. Las relaciones de convivencia con su pareja son:
a) Ha mejorado
b) Mo se ha modificado sI NO
¢) Se han deteriorado
d} No tiene pareja

6. Las relaciones de Ud. con sus hijos:
a) Hamejorade
b} No se ha madificade sl NO
¢} Se han deteriorado
d) No tiene hijos
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., TR

TIL

Iv.

7.

Ud. cumple en el hegar con las obligaciones
que e corresponden

@) Silas cumple

b) Se le tiene que forzar

¢} No tiene obligaciones asignadas
d) No las realiza

La actividad sexual con su pareja

a) Ha mejorade

b) No se ha modificado

c) Se han deteriorado

d) No tiene pareja

DESEMPENO LABORAL

9.

i0.

i

12.

Durante el iltimo mes la asistencia loboral:
a} No ha faltade

b) Ha faltado de 2 o 6 ceasiones

¢) Ha faltado mds de 7 ocasiones

d) No trabajo

Su desempenio laboral:

a) Ha me jorado

b} No se ha modificadn

¢) Ha disminuido

Can relacién a sus deberes y obligaciones
deniro de donde trabaja:

a} Han mejorado

b} No se han modificado

¢) Se han deteriorado en su cumplimiento
Ha cambiade Ud. de trabajo:

a) Nunca

b} Algunas veces

¢) Muchas veces Especifique

DESEMPENG SOCTAL

13.

14,

Antes de saberse Hipertenso, realizaba
ectividades fisicas y departivas

a) Siempre

b} Ocasionalmente

¢) Nunca

Posterior ha saberse Hipertenso, sus
actividades fisicas y deportivas:

a} Han mejorade

b) No se han modificado

¢) S5e han restringido

sl

sI

sI

sI

sI

sI

ST

ST

NO

NO
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15.

La mayor parte del tiempo lo dedica a:

a) Actividades loborales

b) Actividades en el hogar sl NO
c) Otras actividades Especifique

. Las actividades en las que participa con

sus amistades o vecinos:

a) Han mejorado

b} No se han modificado ST NO
¢) Se han deteriorado

. Ud. acude y/o acude a eventos

sociales {fiestas, reuniones, etc)

a) Mas que antes

b) No se han madificado sl NO
<) No acude (adn cuandoe este invitado)

NECESIDAD DE ATENCION MEDICA

18.

La atencidn de la enfermedad de Ud.

durante los 2 Gitimos meses:

ha requerido:

a) Acudir a consulta programada

b} Acudir a Urgencias 51 NO
¢} Acudir a Hospitalizacidn

d} Sole cuande se siente enfermo

. Con respecto a las molestias (sintomas)

de su enfermedad o per su tratamiento:

a) No se quejo

b} 5e queja ocasionalmente 51 NO
¢) 5e quejadiario

. Estas molestias modifican sus actividades

digrias

a) No los ha medificade
b) Las modifican poco
¢) Las modifican mucho

. Con respecto a su salud Ud. se siente

actualmente:

a) Bien

b) Regular sI NO
¢) Mal

. Su Médico Familiar le comenta que su estado

de salud, con respecto a la Hipertensidn es:

a) Bueno

b) Regular sI NO
c) Malo
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23.

24,

25.

Los medicamentos que Ud. toma para
controlar la Hipertensidn los toma:

a) Siempre

b) Cuando se acuerda

¢} Cuando se siente mal

Desde hace cuante tiempo se le diagnosticd
sufrir de hipertensién

a) Menas de 1 afio

b) Dela9 arios

¢) Mdsde 9 afios

Agrega sal adicional a sus dlimentos

a) Nunca

b) Al probarlos

¢) Sin haber antes probado los alimentos

51

st

51
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