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RESUMEN

LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE
VIDA, LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y EL ESTRES LABORAL, EN LOS
TRABAJADORES DEL GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO, EN EL
PERIODO DE SETIEMBRE A NOVIEMBRE DEL 2015

INTRODUCCION: Actualmente la hipertension arterial (HTA) es considerada como una
de las principales enfermedades de la civilizacion y su origen es multifactorial, no se trata
solo de una enfermedad, sino que constituye un factor de riesgo establecido de otras
enfermedades de gran letalidad que afecta al individuo. OBJETIVOS: Describir la
frecuencia de hipertension arterial en los trabajadores del Gobierno Regional y su relacion
con los factores de riesgo en el periodo de setiembre a noviembre del 2015. MATERIALES
Y METODOS: El disefio fue transversal, prospectivo y observacional. Se tomé a toda la
poblacion que decidio participar en el estudio, conformado por 204 participantes, se realizo
una encuesta mas la toma de presion arterial y medidas antropométricas. Se establecid
asociacion estadistica (p<0.05) con Chi2 para variables cualitativas y W wilxocon para
cuantitativas. Se emple6 SPSS. RESULTADOS: La prevalencia de HTA fue 8,8 %.
Promedio de edad fue 39,06 (DS: +/-12,83) afios. El 12,3 % fueron obesos. En analisis
bivariado se encontrd asociacion estadistica con edad (> 50afios) [p=0,00; OR=5,55 (IC95%,
2,02; 15,24)]

CONCLUSION: La prevalencia de HTA fue 8.8 % [IC95% (6,4; 12,3)]. La edad (> 50aiios)
es factor relacionado con la presion arterial.

Palabras claves: Hipertension, Cumplimiento de la Medicacion, Estilos de Vida,
Agotamiento Profesional.



SUMMARY

HYPERTENSION AND ITSRELATIONSHIP WITH LIFESTYLES, MEDICATION
ADHERENCE AND BURNOUT  PROFESSIONAL, IN REGIONAL
GOVERNMENT WORKERS HUANUCO, IN THE PERIOD FROM SEPTEMBER
TO NOVEMBER 2015

INTRODUCTION: Currently, the high blood pressure (hypertension) is considered as one
of the major diseases of civilization and its origin is multifactorial, it is not only a disease,
but that is a risk factor established in other major diseases of fatality that affects the
individual. OBJECTIVES: To describe the frequency of arterial hypertension in workers of
the Regional Government and its relationship with the risk factors in the period from
September to November 2015. MATERIALS AND METHODS: The design was a cross-
sectional, prospective, observational, and took to the entire population that decided to
participate in the study, consisting of 204 participants, a survey was carried out over the
blood pressure and anthropometric measurements such as height and weight. Established
statistical association (p<0.05) with Chi2 for qualitative variables and w wilcoxon test. SPSS
was used.

RESULTS: The prevalence of hypertension was 8.8%. Mean age was 39.06 (SD:+/- 12.83)
years. 12.3% were obese. In bivariate analyzes was found statistical association with age (>
50years) [p = 0.00; OR =5.55 (95% CI 2.02, 15.24)]

Keywords: Hypertension, Medication Adherence, Life Style, Burnout Professional.
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INTRODUCCION
Antecedentes, caracterizacion, fundamentacion y planteamiento del problema.

La incidencia y prevalencia de las enfermedades crdnicas se ha convertido en una cuestion
inquietante para los profesionales de la salud en el mundo de hoy. La bldsqueda de métodos
que contribuyan a su disminucion, y el estudio de todos los factores que inciden en su
desarrollo, ha cobrado vital importancia en las ciencias de la salud.

Actualmente la hipertensién arterial (HTA) es considerada como una de las principales
enfermedades de la civilizacion y su origen es multifactorial (1), no se trata solo de una
enfermedad, sino que constituye un factor de riesgo establecido de otras enfermedades de
gran letalidad que afecta al individuo y a grandes poblaciones, por ello es uno de los mas
importantes factores para elevar la esperanza de vida. Por este motivo, su control es punto
de partida para la disminucion de la morbilidad y la mortalidad por afecciones
cardiovasculares en los paises desarrollados y subdesarrollados; constituyéndose en un
importante problema de salud pablica a nivel mundial, por su alta prevalencia pues afecta a
aproximadamente a mas de 1,5 millones de personas fundamentalmente adultos y se ubica
como la tercera causa de afos de vida potencialmente perdidos, a lo que se suma que no
todos los hipertensos estan diagnosticados, tratados ni, mucho menos, controlados. Se
calcula que alrededor de 7 millones de personas mueren anualmente por esta causa (25-30%
de la poblacion adulta, de los cuales un nimero importante de personas no estan tratadas y
de aquellas que reciben tratamiento mas de 50% no tiene las cifras de tension controladas
(2) Asimismo, esta enfermedad afecta la calidad de vida de las personas y conlleva un gran
impacto social, pérdidas econdmicas y disminucion de la productividad en el hemisferio
occidental. (3)

La HTA esta implicada en la enfermedad isquémica cardiaca, en la insuficiencia cardiaca,
en la enfermedad vascular cerebral, en las nefropatias, contribuye significativamente a la
retinopatia y otras alteraciones organicas y funcionales originadas por las lesiones
microvasculares que provoca. (4)

Las complicaciones y la mortalidad, asociadas a la HTA, traen como consecuencia altos

costos econdmicos y sociales. A nivel econémico, generan un elevado gasto asistencial y



farmaceéutico al enfermo, ademéas de los costos e implicaciones para las instituciones
empleadoras y entidades de salud. Igualmente, la comorbilidad de la HTA genera
discapacidades que deterioran, no sélo la calidad de vida de los individuos, sino también la
de las familias (5).

Es ampliamente aceptado que existen relaciones entre mal control de la presion sanguinea y
falta de adherencia del paciente al tratamiento antihipertensivo, asi como la falta de eficacia
a tratamiento antihipertensivo se ha llevado a cabo la Investigacidn en un intento de reducir
no adherencia a pesar de esto, un estudio mostro que la prevalencia media de la no adherencia
al tratamiento antihipertensivo es 30%. (6)

Los resultados de un estudio en una muestra representativa de residentes en Lima y Callao
mostraron altas prevalencias de hipertension arterial, la prevalencia global de HTA fue de
15,8% (IC 95%: 14,1-17,6), la prevalencia de HTA en hombres (17,4%) fue mayor que en
mujeres (14,8%) (7)

Segun ultimos estudios desarrollados en 26 ciudades del Per( (en las tres regiones) sobre
problemas de hipertension, se determind que un 23,7% de la poblacién mayor de 18 afios
tiene hipertension arterial, con una mayor prevalencia de hipertensos en el sexo masculino
(13,4%) sobre el sexo femenino (10,3%). La prevalencia promedio de la HTA en mayores
de 60 afos fue 48%, lo que representa un alto porcentaje de la poblacion y se indica que a
medida que avanzaba la edad se incrementa el nivel de hipertension en toda la poblacion,
siendo mayor en la costa sobre los 60 afios de edad, en comparacion con las otras regiones
del pais. (8)

Actualmente existen diversas referencias a numerosos factores como responsables, que
incluyen el estatus socioecondmico, la baja adherencia a tratamientos, las barreras en el
acceso al sistema de salud y la falta de programas que involucren el manejo comprensivo del
hipertenso (recomendaciones dietéticas, ejercicio fisico, tabaquismo, entre otras) como parte
de la atencién clinica rutinaria. (9)

La presion organizacional consecuente, se traslada a los trabajadores, potenciado la aparicion
y desarrollo de una pandemia del mundo actual: el estrés laboral, que impacta en su bienestar

psicoldgico y calidad de vida. (14) En el ambito laboral, el estrés es uno de los responsables



directos de las mas comunes y mortales enfermedades que afectan al trabajador y la
trabajadora del nuevo siglo (10).

Huanuco es una ciudad ubicada en la sierra central a 1912 msnm con una poblacién estimada
de 419 092 habitantes para el 2009, se hizo un estudio hipertensién en el personal
administrativo de la Universidad pablica de Huanuco, 2009, Se obtuvo 110 encuestas. La
prevalencia de la HTA en la poblacion general del personal administrativo fue del 10%
[1C95% (5,1; 17,2)] El predominio de hipertension fue para el género femenino (5,4%) sobre
los varones (4,6%). (11)

2.- Formulacion del problema.
Por la problemética expresada en el acépite anterior se formularon los siguientes
problemas de investigacion:

¢Cudl es la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo,
estilos de vida y el estrés laboral con el control de la presion arterial, en los trabajadores
del Gobierno Regional de Huanuco, en el periodo de setiembre a noviembre del 2015

3.- Justificacion.

La investigacion que se plantea, se justifica por las siguientes razones:

Tiene Relevancia médica. La hipertension arterial es una enfermedad crdnica asintomatica,
presente en un 20% de la poblacidn y que constituye, la mayoria de veces un hallazgo causal
en un examen de salud rutinario. Asimismo, constituye en uno de los factores de riesgo
modificable de mayor prevalencia en el mundo, si se conoce la prevalencia y su relacion con
estilos de vida que esta fuertemente relacionados podemos hacer intervenciones a través de
nuevos programa.

Relevancia social. Para mejorar la salud de los pobladores de la region Huanuco y sumarnos
al desarrollo sostenido de pais evitando los enormes gastos en las enfermedades cronicas que
adolecen nuestro pais y el mundo entero.

Relevancia académica, porque conducira a resultados que puedan ser compartidos con
profesionales interesados en la tematica, particularmente profesionales de las ciencias de la

salud.



Por lo tanto se justifica realizar esta investigacion, buscar la relacion de adherencia
tratamiento, estilos de vida y estrés laboral ya que no solo es diagnosticar la hipertension
arterial también en mantenerlo en rangos normales y evitar la complicacion que nos conduce

su mal control.

4.- Limitaciones.

En lo que respecta a las posibles limitaciones del estudio que se llevara a cabo no existen
problemas ético-morales, puesto que serd un estudio no experimental; sin embargo, para la
toma de datos se tendra en consideracion los documentos respaldados por el comité de ética,
tales como el consentimiento informado de la muestra en estudio asi como el compromiso

de confidencialidad por parte del investigador.



1.1.1.

CAPITULOI

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES LOCAL, REGIONAL, NACIONAL E INTERNACIONAL.

A continuacion se presentan algunas investigaciones que sustentan el abordaje de la presente
investigacion.

LOCAL, REGIONAL y NACIONAL

En un estudio realizado en ciudad de Huanuco por Raras (2011) donde encontraron que la
prevalencia de HTA en el personal administrativo de la UNHEVAL fue de 10 %, entre las
caracteristicas clinicas se encontro: 4,3% obesos, el 92,2% consume azucar industrial, 16%
alcohol, 24,7% cigarrillos, 18,2% consume farmacos para la hipertensioén y 6,7% tienen HTA
como antecedentes(11).

En un estudio realizado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia la prevalencia de la
hipertension arterial en la poblacion general del Per( fue de 23,7%, en mayores de 18 afios,
lo que corresponderia a 3 650 000 habitantes, estimado en base al censo 2005, con un
predominio de hipertensos varones de 13,4% sobre hipertensas mujeres de 10,3%.
Predominio de sexo masculino que persiste en los hipertensos de la costa, sierray selva. La
prevalencia de la hipertension arterial por sexo, de toda la poblacion, fue 27,1% en varones
y 20,4% en mujeres (12)

En el estudio TORNASOL Il realizado entre Marzo 2010 y Enero 2011 en todos los
Departamentos del Per0 incluyendo la Provincia Constitucional del Callao y el puerto de
Chimbote, La prevalencia de la hipertension arterial en el Per( se ha incrementado de 23.7
%, segun el estudio TORNASOLI (Enero — Diciembre 2004), a 27.3 % de acuerdo alos
resultados de TORNASOL Il (Marzo 2010 — Enero 2011). También se observé un aumento
de la prevalencia de hipertensos en todos los grupos segun la clasificacion del VII Reporte
(JNC VI1)(29) y por lo tanto una disminucion de normotensos 43.9 % a35.8%(13)

En estudio realizado en la comunidad indigenas ashaninkas de la region Junin, se encontrd

la prevalencia global de hipertensién arterial fue 14,5% (IC 95%: 6,4-22,6). De los once



sujetos clasificados como hipertensos el 36,4% (4) fue de tipo sistodiastolico y el 63,6% (7)
sistolico aislado. Tres sujetos fueron clasificados como obesos por IMC y veinte por BE. La
prevalencia global de obesidad segin IMC fue 4% (IC 95%: 0-8,4), los tres sujetos
clasificados como obesos por IMC también lo fueron por BE y todos fueron mujeres. La
prevalencia global de obesidad segin BE fue 26,3% (IC 95%: 16,2-36,4) con una edad
promedio de 45,2 afios (DE 12,2), mientras que los no obesos tuvieron en promedio 48,2
afios (DE 8,9); de los veinte obesos por BE trece fueron mujeres. (14)

En Tacna (2013) Apaza (15) realizo6 un estudio titulado “Adherencia al tratamiento y control
de la hipertension arterial en los pacientes del programa de hipertension arterial de Essalud
- Red Tacna febrero 2013”. Estudio correlativo, prospectivo y observacional. De una
poblacion de 1563 se encuestaron a 517 pacientes mayores de 18 afios utilizando el Test de
Morinsky-Green-Levine. Se obtuvo 57,1% fueron del sexo femenino, 80,3% tenian mas de
60 anos, 38,9% tenia 5 afios 0 menos en el programa, 68% presentaron mala adherencia,
40% tenian presion arterial no controlada. Se hallé asociacion entre el sexo femenino y
control de la HTA (p=0,019), ademés de mayor riesgo de HTA no controlada en pacientes
mal adherentes (OR=1,93). Se concluye que la mala adherencia al tratamiento
antihipertensivo se asocia significativamente al no control de la HTA. (p=0,001).

En Chincha (2009) Euribe (16) realizd un estudio descriptivo correlacional y transversal
titulado “Relacion entre los estilos de vida y el control de la presion arterial en pacientes
hipertensos: Programa Adulto Mayor en el Hospital Rene Toche GroppoEsSalud — Chincha
Alta, 20097, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los estilos de vida y el control de
la presion arterial en pacientes hipertensos del programa adulto mayor en el Hospital Rene
Toche Groppo ESSALUD-Chincha Alta, durante el periodo de octubre a diciembre del 2009.
La muestra estuvo conformada por 200 pacientes adultos mayores. Se utiliz6 el muestreo no
probabilistico e intencional. Se aplic6 un cuestionario semiestructurado conformado por 27
items, el cual fue sometido a juicio técnico. Para determinar la validez se utilizaron el
coeficiente alfa de Crombrach y el analisis estadistico. Teniendo los siguientes resultados:
Existe asociacion entre el patron de alimentacion y el control de la presion arterial en el
paciente adulto mayor. Se comprobd la asociacion entre actividad fisica — recreacion y el

control de la presién arterial en el paciente adulto mayor. Se encontré que existe asociacion



entre el patron descanso y suefio (horas de siesta despuées de almorzar) y el control de la
presion arterial en el paciente adulto mayor. Se comprob6 que existe asociacion entre los
habitos nocivos (consumo de tabaco) y el control de la presidn arterial en el paciente adulto
mayor. Se encontrd que existe asociacion entre la adhesion al tratamiento (asistencia al
programa) y el control de la presion arterial en el paciente adulto mayor. Existe una
asociacion positiva entre los estilos de vida y el control de la presion arterial en pacientes
hipertensos encontrandose que el 74 % se encontraban controlados y que el 26 %

pertenecientes a los no controlados

1.1.2 INTERNACIONALES.

En Chile (2013) Garrido Javiera, Chacdn Javier, Sandoval Daniela, Mufioz Reinaldo, Lopez
Nancy, Oyarzin Eleana et al. (17) realizaron un estudio titulado “Control del Hipertenso, un
desafio no resuelto. Avances logrados en Chile mediante el Programa de Salud
Cardiovascular”, cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
antropomeétricas, psicosociales y de estilos de vida de un grupo de pacientes participantes en
el Programa de Salud Cardiovascular, y la influencia de estos factores en el control de la
presion arterial. Estudio de corte transversal en una muestra aleatoria de 525 pacientes (380
mujeres) hipertensas entre 30 y 68 afios bajo seguimiento en el Programa de Salud
Cardiovascular. Se registraron datos sociodemograficos, clinicos, antropométricos,
psicosociales y de estilos de vida a través de evaluacion clinica y cuestionarios validados.
La presion arterial fue medida utilizando un protocolo estandar por personal entrenado. El
analisis estadistico incluy6 la prediccién del riesgo (Odds RATIO) de presion arterial no
controlada por las diversas caracteristicas estudiadas. Los resultados fueron que el 47% de
los pacientes logré una presion arterial controlada (<140/90 mmHg). La presencia de
diabetes mellitus (DM) fue documentada en el 38,5%; y, los factores predictores
significativos de presion arterial no controlada fueron DM, baja educacién, inadecuada
relacion médico paciente y alto nivel de estrés emocional/depresién. Por tanto, el Programa
de Salud Cardiovascular ha logrado un avance importante en el control de la PA resaltando

la influencia significativa de factores psicosociales. Sin embargo es preocupante la alta



proporcion de hipertensos diabéticos, su inferior control de PA, y la limitada captacion de
hombres al programa.

Este antecedente de investigacion aportd en el marco teoérico de factores predictores de la
hipertension arterial.

En Brasil (2012) Barreto Mayckel da Silva, Cremonese Isabela Zara, Janeiro Vanderly,
Matsuda Laura Misue, Marcon Sonia Silva (18) realizaron un estudio titulado “Prevalencia
de no adhesioén a la farmacoterapia antihipertensiva y factores asociados”, con la finalidad
de determinar la prevalencia de la no adhesion al tratamiento farmacol6gico antihipertensivo
y su asociacion con factores bio-socio-econémicos y de asistencia. Estudio descriptivo
transversal realizado con 422 hipertensos hipertension en una ciudad en el Sur de Brasil, a
quienes se les realizo entrevistas domiciliarias entre diciembre de 2011 y marzo de 2012.
Los resultados mostraron que la mayoria de los encuestados eran mujeres, casados, ancianos,
de baja renta y poco tiempo del diagndstico. Se consideraron no adherentes a la medicacion
42,65%. Los hipertensos no-blancos, con menos de ocho afios de estudio, que no
frecuentaban asiduamente las consultas médicas; utilizaban més de dos medicaciones
antihipertensivas y que no poseian convenio particular presentan mayores posibilidades de
no adherir al tratamiento medicamentoso. Estos hallazgos sugieren que los hipertensos con
situacion socioeconomica desfavorable y dificultad de acceso al servicio requieren diferentes
intervenciones con el fin de alentarlos a adherirse a la medicacion.

Este antecedente de investigacion aport6 en el marco tedrico de la adherencia del tratamiento
hipertensivo.

En Colombia (2012), Eugenia Herrera Guerra (19) realiz6 un estudio titulado “Adherencia
al tratamiento en personas con hipertension arterial”, cuyo objetivo fue describir y analizar
la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en personas con
hipertension arterial, inscritas en el programa de control de una empresa social del Estado
de baja complejidad en Monteria. Estudio disefio descriptivo transversal, con abordaje
cuantitativo, con una muestra aleatoria de 177 personas que asistieron al servicio de consulta
externa a control de la hipertension arterial, mediante el instrumento “Factores que influyen
en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacol6gicos en pacientes con

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” de Bonilla y de Reales. Los resultados
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fueron que la mayoria de las personas se encontr6 en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico, lo cual
guarda relacion con los factores socioeconémicos y los relacionados con el proveedor. Los
factores relacionados con la terapia y con el paciente reflejaron una situacion de ventaja para
la adherencia. La relacion entre los veinticuatro items del instrumento utilizado y la situacién
adherencia encontrada es lineal y, en general, la relacion es fuerte con tendencia positiva.
Este antecedente de investigacién aportd en el marco tedrico de hipertension arterial y
adherencia al tratamiento.

En Colombia (2012) Zambrano, Suitama, Posada y Florez (20) realizaron un estudio titulado
“Percepcion de la adherencia a tratamientos en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular”, con la finalidad de identificar la percepcion de la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos en pacientes con riesgo cardiovascular. Estudio
transversal, realizado a una muestra de 265 personas adultas en la ciudad de Medellin, a
quienes se les aplico un instrumento que analizaron cuatro factores: socioecondémicos,
relacionados con el proveedor, relacionados con la terapia y relacionados con el paciente.
Los resultados fueron respecto a la percepcion de la adherencia se encuentra que la
dimensién de andlisis con una puntuacién mas baja es la de factores socioecondémicos. Se
encontrd también que la escolaridad es el factor que mas modifica la percepcion de
adherencia.Este estudio aborda las diversas dimensiones del tema con un conocimiento méas
exhaustivo para contribuir a establecer estrategias que mejoren la adherencia en pacientes
con riesgo cardiovascular. En esa medida, se sugiere transmitir las recomendaciones médicas
de maltiples maneras y en un lenguaje sencillo sin el uso masivo de tecnicismos. También
se recomienda el establecimiento de formas mas contundentes para el manejo de la dieta.
Este antecedente de investigacion aportd en el marco teorico de hipertension arterial.

En Austria (2012) Loétsch, F. et al. (21) realizaron un estudio titulado “La adherencia de los
pacientes a la medicacion a largo plazo: un estudio transversal de los regimenes de
antihipertensivos en Austria”, cuyo objetivo fue evaluar la adherencia y las causas de la falta
de adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes austriacos. Los pacientes fueron
invitados a través de anuncios en las farmacias comunitarias en Austria para completar una

encuesta online. Los criterios de inclusion fueron una edad de 18 afios 0 mas, un diagnéstico
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de la hipertension arterial y una receta actual de medicacion antihipertensiva. La adhesion
se midi6 mediante la escala Morisky cuatro items. La no adherencia se define por al menos
un punto en la escala Morisky.Varios pardmetros demograficos, sociales y de
comportamiento fueron analizados como potenciales compafieros de variables asociadas con
la adherencia. Los resultados fueron que un total de 323 pacientes completaron la encuesta
en linea, de los cuales 109 (33,7%) cumplieron con los criterios para la no adhesion. En un
modelo multivariable, la autoeficacia y la edad se asociaron con la adhesion, mientras que
la intencidn y las barreras estaban vinculadas a la falta de adhesion; 56 pacientes (17,3%)
fueron clasificados como intencionalmente no adherente. Este estudio demuestra que la falta
de adherencia afecta a una proporcion importante de los pacientes en el tratamiento de la
hipertension arterial. Edad joven era un factor de riesgo particularmente importante para la
no adhesion, y esta poblacion de pacientes es, por lo tanto, en la necesidad de atencion
especial. Se identificaron factores de riesgo modificables que podrian ayudar a mejorar el
tratamiento de la hipertension arterial y potencialmente otras enfermedades crénicas.

En México (2010) Maria del Pilar Guevara-Gasca y Sergio Galan-Cuevas (22) realizaron un
estudio titulado “El papel del estrés y el aprendizaje de las enfermedades cronicas:
Hipertension arterial y Diabetes”. Concluyéndose que es importante destacar la necesidad
de un tratamiento integral para las enfermedades crénicas el cual debiera sustentarse en
medidas no farmacoldgicas (modificacion de estilos de vida, tanto de dieta como de
ejercicio, manejo de las emociones, como la ira, la rumiacion y el estrés), y por ultimo un
moderado apoyo farmacoldgico. El tratamiento adecuado tiene como propdsito evitar el
avance de la enfermedad, prevenir complicaciones, mantener la calidad de vida y reducir la
mortalidad en las personas que padecen estas enfermedades. Cuando sea necesario el
suministro de sustancias farmacolodgicas, se le deberan administrar a las personas, pero en
dosis moderadas. Considerando la etiologia multicausal de las enfermedades crénicas es
necesario implementar nuevas estrategias para abordar esta situacion dando la relevancia
justa a los aspectos ambientales, cognitivos y conductuales en el surgimiento y
mantenimiento de las enfermedades, se debe concientizar a las personas de que estan
haciendo para mantener su salud y que les impide adquirir nuevos habitos que mejoren su

calidad de vida..
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1.2 TEORIAS ACTUALES.
1.2.1. HIPERTENSION ARTERIAL.

La presion alta o hipertension arterial sistémica es un problema de salud de origen
multifactorial, trastorno cardiovascular consistente en la elevacion persistente y no
fisiologica de la presion arterial sistémica (PAS o “maxima”) o diastolica (PAD o “minima”)
por encima de los limites determinado de acuerdo a criterios estadisticos poblacionales.
Actualmente se considera definida por una PA sistolica (PAS) en reposo > 140 mmHg o una
PA diastolica (PAD) en reposo > 90 mmHg, o bien por el seguimiento de un tratamiento
para reducir la PA. En pacientes diabéticos o de alto riesgo cardiovascular (historial de ictus
o infarto al miocardio) las cifras de PAS/PAD deberian ser <130/80 mmHg, mientras que en
los pacientes con insuficiencia renal y proteuniria importante (<1 g/24 h), las cifras idoneas
deberian ser <125/75 mmHg. Los ancianos pueden presentar una elevacion selectiva de la
presion sistélica PAS; sin embargo, en general, el aumento de la presion del pulso (que
refleja el aumento de la PAS) es mejor factor predictivo de riesgo cardiovascular (23).

FISIOPATOLOGIA:

La HTA se caracteriza basicamente por la existencia de una disfuncion endotelial (DE), con
ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo (6xido nitrico -NO-,
factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y los factores vasoconstrictores
(principalmente endotelinas). Es conocida la disminucién a nivel del endotelio de la
prostaciclina-PGI2 vasodepresora y el aumento relativo del tromboxano-TXAZ2 intracelular

vasoconstrictor(24)

ENDOTELINAS

Las endotelinas (ETs) son factores vasoconstrictores locales muy potentes, cerca de 10 a 100
veces mas poderosos que la angiotensina Il (25) Se sabe actualmente que se trata de un
sistema complejo: pre proendotelina —proendotelina - ET1. A nivel de la proendotelina actda

una enzima convertidora de la endotelina (ECE), formandose principalmente ET1, pero
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también en menor proporcion, ET2 y ET3 (26). Solo la ET1 parece poseer accion
vasoconstrictora sistémica.

La ET1 ejerce diversas acciones: sobre el tono vascular, la excrecion renalde sodio y agua y
la produccion de la matriz extracelular.

La ET1 esta implicada, de modo importante, en el proceso de remodelamiento vascular y de
regulacion de la proliferaciéon celular. Se trata, en efecto, de una sustancia mitogénica
extraordinariamente potente, que produce hiperplasia e hipertrofia del musculo liso vascular
(27)

EL SISTEMA RENINA — ANGIOTENSINA - ALDOSTERONA (SRAA)

Se trata de un sistema sumamente complejo, que comprende una serie de proteinas y 4
angiotensinas (I, I1, I11'y IV) con actividades propias y especificas. EI SRAA, ademas de sus
acciones propiamente vasculares, induce estrés oxidativo a nivel tisular, el que produce tanto
cambios estructurales como funcionales, especialmente disfuncion endotelial, que
configuran la patologia hipertensiva. Las acciones de la angiotensina Il incluyen:
contraccion del musculo liso vascular arterial y venoso, estimulaciéon de la sintesis y
secrecion de aldosterona (¢por accién de la Alll?), liberacion de noradrenalina en las
terminaciones simpaticas, modulacién del transporte del sodio (Na) por las células tubulares
renales, aumento del estrés oxidativo por activacion de oxidasas NADH y NADPH
dependientes, estimulacion de la vasopresina/ ADH, estimulacion del centro dipségeno en
el sistema nervioso central, antagonismo del sistema del péptido atrial natriurético-natural
(BNP) y tipo C (CNP) (28), incremento de la produccion de endotelina (ET1) y de
prostaglandinasvasoconstrictoras (TXA2, PgF2a).

Fisiopatologia del sistema nervioso simpatico en la HTA

Los mecanismos fisiopatolégicos involucrados en la HTA son mudltiples, e incluyen el
sustrato geneético, la activacion del SNS, el SRAA, exceso en el consumo de sodio y el
desequilibrio entre los mecanismos vasodilatadores y vasoconstrictores, entre otros. La
activacion simpética mediada por los cambios en el ambiente renal detectados por las vias

aferentes, y la activacion neurohormonal de las vias eferentes, trae consecuencias en toda la
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economia corporal. Asi la retencion de sodio y agua, junto con la activacion del SRAA,
influencian la contractilidad, frecuencia y ritmo cardiaco, pero ademas su activacién cronica
lleva a hipertrofia del mdsculo cardiaco, aumento en el consumo de oxigeno,
vasoconstriccion, resistencia a la insulina, obesidad y aumento en la sensibilidad al didxido
de carbono que puede generar disnea y disturbios del suefio, que seria la posible explicacion
fisiopatoldgica de como la DSR puede tener impacto no sélo en la mejoria de la HTA, sino
ademas en otras indicaciones emergentes como la intolerancia a la glucosa, apnea obstructiva
del suefio, obesidad (29)

FACTORES DE RIESGO.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) plantea que pueden ser prevenidos
oportunamente los factores de riesgo cardiovascular como: HTA, obesidad, tabaquismo,
sedentarismo y diabetes mellitus, que se manifiestan en la edad adulta, pero que estan

determinados por los comportamientos aprendidos en la nifiez y su continuidad.

El consumo de tabaco en nifios y adolescentes es ya un problema de salud publica; la
generalidad de los estudiosos coincide en que esta practica se inicia en la adolescencia o al
principio de la edad adulta. Por lo que resulta necesaria la participacion de la sociedad, para
dirigir las medidas preventivas hacia los factores asociados a la iniciacién del consumo de
tabaco y a evitar la adiccion en la vida adulta. El estudio mostré que 46 adolescentes (6,6 %)
practicaban activamente el tabaquismo. Al compararlo con una publicacion reciente
realizada en México, en un area urbana, observamos una prevalencia mayor (10,1 %), pero
coincidio en el predominio del sexo masculino. Llama la atencidén que el 46,8 % eran
fumadores pasivos por lo que también estaban expuesto al humo del tabaco en sus hogares
y otros lugares. Las personas que se exponen al humo (fumador pasivo) aumentan su riesgo

de padecer cancer de pulmon en 20-30 % y de enfermedades cardiovasculares en 25 %.(30)
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PAUTAS (JNC 8) PARA EL MANEJO DE LA HIPERTENSION (31)

Las siguientes recomendaciones se basan en la revision de la evidencia sistematica descrita
anteriormente. Las recomendaciones 1 a 5 responden las preguntas 1 y 2 en relacion con los
umbrales y las metas para el tratamiento de la hipertension. Las recomendaciones 6, 7 y 8
responden la pregunta 3, relativa a la seleccion de los farmacos antihipertensivos. La
recomendacion 9 es un resumen de las estrategias basadas en opiniones de expertos para el

inicio y la adicion de los farmacos antihipertensivos.

Esas preguntas entonces son la base de las recomendaciones, que se analizan en profundidad
y se le asigna una puntuacion, dependiente de la fuerza de la recomendacion y la evidencia

que la apoya.

Recomendacidn 1: En la poblacion general de 60 o mas afos, inicie el tratamiento

farmacoldgico para reducir la presion arterial con una presion arterial sistolica (PAS) de 150
mm Hg o mayor, o con una presion arterial diastdlica (PAD) de 90 mm Hg o mayor, y trate
hasta una meta de PAS menor de 150 mm Hg y una meta de PAD menor de 90 mm Hg

(recomendacion fuerte - grado A).

Recomendacién 2: En la poblacion en general menor de 60 afos, deben iniciar el

tratamiento farmacologico con PAD > 90 mmHgparaalcanzar una PAD <90 mmHg.Para
edades de 30 a 59 afios, Recomendacion del Fuerza - Grado A; Para edades de 18 a 29 afos,

Opinidn de Expertos — Grado E.

Recomendacion 3:En la poblacion en general menor de 60 afios, inicie el tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo para reducir la PA con una PAS > 140 mm Hg, y tratelo

hasta una meta de menos de140 mm Hg (opinion de expertos — grado E).

Recomendacion 4:En la poblacion general de 18 afios 0 mas con enfermedad renalcronica,

inicie el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo para reducir la PAS que sea mayor o
igual a 140 mm Hg y la PAD que sea mayor o igual a 90 mm Hg, y tratela hasta una meta

de menos de 140 mm Hg y menos de 90 mm Hg (opinidn de expertos — grado E).
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Recomendacion 5: En la poblacion general de 18 afios 0 mas con diabetes, inicie el

tratamiento farmacoldgico antihipertensivo para reducir la PAS que sea mayor o igual a 140
mm Hg y la PAD que sea mayor o igual a 90 mm Hg, y tratela hasta una meta de menos de

140 mm Hg y menos de 90 mm Hg respectivamente (opinion de expertos — grado E).

Recomendacién 6: En la poblacion generalnoafrodescendientes, incluyendo a los

diabéticos, el tratamiento inicial debe incluir un diurético tiazidico, un blogueador de los
canales de calcio (BCC), un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o

un blogueador del receptor de angiotensina (ARA) (recomendacion moderada - grado B).

Recomendacién 7: En la poblacion general de pacientes negros (afrodescendiente),

incluyendo a aquellos que tienen diabetes, el tratamiento antihipertensivo inicial debe incluir
un diureético tiazidicoo un bloqueador de los canales de calcio (recomendacion moderada -

grado B; para la poblacién negra diabéticos: recomendacion débil - grado C)

Recomendacién 8:En la poblacion de 18 afios 0 mas con enfermedad renal cronica e

hipertension, el tratamiento antihipertensivo inicial (o agregado) debe incluir un IECA o un
ARA para mejorar los eventos renales. Esto se aplica a todos los pacientes con enfermedad
renal crdnica e hipertension,independientemente del grupo étnico o de la presencia de

diabetes (recomendacion moderada — grado B).

Recomendacién 9: El principal objetivo del tratamiento es alcanzar y mantener la presion

arterial meta. Si esta no se alcanza en un mes de tratamiento, aumente la dosis de la droga
inicial o agregue una segunda droga de las clases mencionadas en la recomendacion 6. El
médico debe continuar ajustando el tratamiento hasta que se alcanza la presion arterial meta.
Si esta no se alcanza aun, agregue Y titule una tercera droga de la lista. No use un IECA y un
ARA juntos en elmismo paciente. Pueden usarse drogas de otras clases si la presion arterial
meta no se puede alcanzar usando las drogas recomendadas debido a una contraindicacion o
la necesidad de usar més de 3 drogas. Puede estar indicada la referencia a un especialista en
hipertension si la presion meta no puede alcanzarse usando la estrategia anterior o para el

manejo de los pacientes complicados (opinidn de expertos — grado E).
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1.3. ADHERENCIA A TRATAMIENTO.

La adherencia al tratamiento ha sido definida de diferentes formas, pero
principalmente como el cumplimiento o seguimiento de las instrucciones médicaso
indicaciones sanitarias. Con el transcurso de los afios, se ha ido superando esta connotacién

reduccionista, otorgandosele cada vez mas un papel activo al paciente.

Varela, Salazar y Correa (32) afirman que la adherencia al tratamiento es un fendmeno
complejo que involucra una serie de comportamientos diarios, los cuales deben coincidir y
ser coherentes con los acuerdos realizados y las recomendaciones discutidas y aceptadas en
la interaccion con los profesionales de la salud que lo atienden, reflejando una implicacién
activa del paciente en el control de su enfermedad. Los comportamientos de adherencia
hacen referencia a la incorporacion o mantenimiento de habitos en el estilo de vida, la
modificacion de aquellos que puedan constituir un factor de riesgo para la progresién de la
enfermedad, y la busqueda de conocimiento y el desarrollo de habilidades para controlar

situaciones que interfieren o podrian interferir con los objetivos terapéuticos.

Los comportamientos de adherencia al tratamiento para la HTA incluyen la toma de los
medicamentos antihipertensivos segun las prescripciones médicas (de horario, dosis, etc.);
asistir a la citas médicas y con otros profesionales de la salud; utilizar estrategias eficaces
para recordar la toma de los medicamentos; utilizar estrategias para manejar los efectos
adversos de los medicamentos; buscar informacion relacionada con la enfermedad vy el
tratamiento; expresar y discutir dudas y molestias con el médico, realizar ejercicio aerébico
y actividad fisica regularmente; alimentarse saludablemente (bajo en sal y grasas, alto
consumo de potasio, etc.); manejar los estados emocionales que influyen en los niveles de
presion arterial (ej., estrés y ansiedad); disminuir el consumo de alcohol, evitar el consumo

de cigarrillo; buscar apoyo social, entre otros.
En la HTA se habla hasta del 50 % de no adherencia. Entre las causas principales que

dificultan el control de la TA esta la no adherencia al tratamiento. De ahi que el Director

Ejecutivo de Enfermedades no Trasmisibles y Salud Mental de la OMS expresara: El
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incumplimiento de tratamiento es la principal causa de que no se obtengan los beneficios
que estos pudieran proporcionar, esta en el origen de las complicaciones de la enfermedad,
reduce la calidad de vida, aumenta la resistencia a los farmacos y desperdicia recursos
asistenciales (33). En un estudio en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Febrero 2010 Se encontré control de la presion arterial en 62,1% de
pacientes y la adherencia al tratamiento farmacologico fue 37,9%. Solo se hallé asociacion

estadistica entre los pacientes adherentes y el estado civil viudo (34).

1.4. ESTILOS DE VIDA.

El concepto «estilo de vida» se utilizé por primera vez en 1979, por el escritor y
futurista AlvinToffler, quien predijo la explosion de distintos estilos de vida en una sociedad
post-industrial. La manera de comer, efectuar ejercicio, descansar, jugar, comportarse con
los demaés, pensar, planear, conducir un vehiculo, dormir, trabajar, entre otros, y en general
la forma total de vivir, estan todos incluidos en el término «estilo de vida»

Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanz6 un elevado protagonismo en el
ambito de las ciencias biomédicas, debido a que, tras el informe Lalonde, se determind la
importancia de los hébitos de vida y sus determinantes sobre la salud de las personas,
definiendo que el estilo de vida, en el ambito de las ciencias de la salud, podria considerarse
como el “conjunto de decisiones de las personas que afectan a su salud y sobre las cuales
ellas tienen més o menos control”(29). En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aportd una definicion més concreta de estilo de vida relacionado con la salud,
acordando, durante la XXXI Reunién del Comité Regional para Europa, que es "una forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio
y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y

caracteristicas personales"(35).
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Los estilos de vida saludables se caracterizan por patrones de comportamiento
identificables que pueden tener efecto sobre la salud de un individuo y se relacionan con
varios aspectos que reflejan las actitudes, valores y comportamiento en la vida de una
persona (36). Un patrén conductual es el modo habitual de respuesta a diferentes situaciones;
el consumo de cigarrillo y alcohol, las dietas ricas en grasas o la falta de ejercicio,
constituyen algunos ejemplos de comportamientos poco saludables o de riesgo. Entre las
variables mas clésicas a considerar dentro de un estilo de vida figuran la préctica deportiva,
los habitos de alimentacion, el consumo del alcohol y de tabaco y también las percepciones
de salud que experimentan los sujetos. Ahora bien, los estilos de vida no pueden ser vistos
de manera aislada sino en forma integral, debido a que resultan de las interacciones entre la

persona y el contexto social, econémico, politico y cultural al cual pertenece(37).

El estilo de vida relacionado con la salud esta caracterizado por (38):

Poseer una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de vista, actitudes, valores
y motivaciones no forman parte del mismo, aunque pueden ser sus determinantes.
Continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, “habito”.

Asociacion y combinacién entre conductas de forma consistente.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y su estudio puede
abordarse desde dos perspectivas bien distintas: La primera, en la que sevaloran factores que
podriamos denominar individuales y en la que los objetos de estudio sonfundamentalmente
aspectos bioldgicos, factores genéticos y conductuales, asi comocaracteristicas psicologicas
individuales. La segunda perspectiva parte de aspectossociodemograficos y culturales, y
desde ella se estudia la influencia de factores como elcontexto social, econémico o el medio

ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno.

Durante el desarrollo humano se establecen multiples transacciones entre ambos contextos
yse establecen patrones adaptativos de conducta, anteriormente denominados habitos de
vida, que conforman en conjunto el “estilo de vida relacionado con la salud”, determinados

por cadauno de estos factores.
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La enfermedad coronaria, los accidentes vasculares cerebrales, la hipertension, la
hipercolesterolemia, la obesidad, la diabetes, la EPOC, muchos tipos de neoplasias, la
osteoporosis, los dolores musculares y de espalda, las cefaleas,el estrefiimiento, las
patologias alérgicas, las enfermedades de transmision sexual, la infertilidad, la disfuncion
eréctil, y muchas de las enfermedades mentales, entre otras, son condicionesde salud

directamente relacionadas con el estilo de vida (39).

1.5. ESTRES LABORAL.

Lazarus y Folkman definen el estrés como un “encuentro” que implica relaciones
particulares entre la persona y su entorno. Uno de los aspectos centrales de la teoria
interaccional es la relevancia de la evaluacion cognitiva como mediador esencial de las
reacciones de estrés a los estimulos potencialmente estresantes. Tal punto de vista confiere
mayor relevancia al individuo, siendo éste considerado como un elemento activo que procesa
informacion y valora las demandas de la situacion y sus propios recursos para afrontarla. El
estrés excesivo relacionado con el trabajo acarrea tensiones en el mismo, lo cual se conoce
desde antafo; de hecho, cualquier tipo de trabajo es por si solo capaz de producir estrés, pero
para las personas que tienen que tratar, cuidar, orientar, alentar, comprender y ayudar a otras
personas, el trabajo es ain mas agotador y, consecuentemente, produce mas estrés (40).

El estrés es un fendmeno muy frecuente en el mundo laboral, con graves consecuencias
para la salud de la persona que lo padece. Esta patologia va en aumento debido a los grandes
cambios que esta sufriendo el mundo econémico y social. Los trabajadores tendran que ir
asumiendo todos estos cambios, posiblemente cada vez més dificiles de superar, pudiendo
Ilevar esta situacién a padecer estrés.

En relacion al estrés laboral, puede tratarse de las condiciones de trabajo poco
saludables, de inseguridad, de conflicto, de sobrecarga y de sobreexigencias, que muchas
veces requieren de algunas modificaciones en la gestion y desarrollo de programas de

prevencion del estrés.
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Cada persona percibe las situaciones de forma distinta y aplica diferentes capacidades
y habilidades para enfrentarlas. Esto depende de factores personales (biol6gicos,
psicoldgicos, historias de vida, aprendizajes), psicosociales (autovaloracion, pertenencia,
identidad) y socioculturales (creencias, costumbres, estatus social). Sin embargo, no todas
las situaciones de la vida se califican como estresantes son realmente negativas, sino que las
percepciones y pensamientos acerca de ellas son las que determinan si son un problema para
nosotros. En ocasiones, este estrés ejerce un efecto bastante positivo (automotivacién); en

otras, lleva soluciones o conductas no deseables.

Existen profesiones mas predispuestas para desarrollar estrés: médicos enfermeras,
policias, bomberos, artificieros, controladores aéreos, mineros, etcétera, aunque cualquier

trabajador, en algin momento de su vida laboral ,puede padecerlo (41).

Teoria fisiologica del estrés.

Introducida por HANS SELYE, endocrin6logo de Montreal, establece que el estrés es una
respuesta fisiologica generalizada y no una respuesta especifica.

Introdujo el concepto de Sindrome General de Adaptacion (SGA) como un conjunto de
procesos fisiologicos en respuesta a los distintos estresores.

Describe tres fases:

a) Fase de alarma. El organismo reacciona ante un estresor activando el sistema nervioso
simpatico, con sintomas como: midriasis pupilar, sequedad de boca, aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, sudoracion, hipertension arterial, secrecion de adrenalina
y noradrenalina y aumento de la capacidad de atencion y concentracion, facilitando los
recursos ante una actuacion.

Esta reaccion de alarma dura poco tiempo, pero el organismo necesita un tiempo
determinado para recuperarse. Si esta recuperacion no se produce entramos en la fase de
resistencia.

b) Fase de resistencia. En la que el organismo sigue reaccionando produciéndose distintas
alteraciones metabolicas. Este estado de resistencia puede dilatarse en el tiempo hasta que

no se puede mantenerlo mas y se entra en la fase de agotamiento.
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c) Fase de agotamiento. En esta fase el organismo se colapsa por la intensidad del estrés y

pueden aparecer alteraciones psicosomaticas

1.6. Hipotesis
Hipdtesis de investigacion

Hi: estilos de vida, la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y el estrés
laboral esta relacionado con el control de la hipertension arterial, en los trabajadores del

Gobierno Regional de Huanuco, en el periodo de setiembre a noviembre del 2015.

Ho:, estilos de vida ,la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y el estrés
laboral no esta relacionado con el control de la hipertension arterial, en los trabajadores del

Gobierno Regional de Huanuco, en el periodo de setiembre a noviembre del 2015

1.7. Sistema de Variables: definicion operacional, Dimensiones e Indicadores.
Hipertension arterial.

Presion sanguinea arterial sistémica persistentemente elevada. en base a multiples
lecturas  (determinacion de la  presion  sanguinea),  habitualmente  se
considera hipertension cuando la presion sistolica es mucho mayor a 140 mm hg o cuando
la presion diastdlica (presion sanguinea) es de 90 mm hg o mas.

Estrés laboral

Sindrome general de adaptacion y que se desencadena ante un agente estresor o cualquier
estimulo que se perciba como amenaza de la homeostasis del organismo.

Nivel de estrés presente en el individuo que tiene diferentes dimensiones que permite
establecer mediante un rango definido en qué nivel de estrés se encuentra el individuo y en

qué medida esto resulta perjudicial para él.
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Elevado: El sujeto esta estresado manifestando una serie de sintomas que afectan su salud,
desinterés por la actividad, fatiga, presenta marcados ausentismos que le hace disminuir su
rendimiento laboral, dafiando la eficiencia de la actividad.

Moderado: El sujeto presenta estados de tension balanceados con momentos de relajacion
sin caer en lo patoldgico, se presentan sintomas aislados no perceptibles aun por el sujeto.
Bajo: Situacion relajada sin o con pocas molestias, el sujeto siente bienestar en el desarrollo
de su actividad

Estilos de vida

Los estilos de vida de una persona como aquel compuesto por sus reacciones habituales y
por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Que
asume el individuo en una sociedad y que influyen en su salud actuando como factores de
proteccion o de riesgo. Existen estilos de vida saludables y no saludables, los primeros se
encuentran orientados a evitar problemas como son la obesidad, hipertension arterial, infarto
agudo de miocardio gque se encuentran derivados del sedentarismo, una mala alimentacion,
escasas horas de suefio y descanso, ademdas del consumo de sustancias nocivas

comportamientos.

Adherencia al tratamiento

Se define como el grado al cual el comportamiento de un paciente corresponde a las
recomendaciones hechas por un proveedor de cuidado de salud sea este médico o profesional
de enfermeria. Estas recomendaciones se relacionan con medicamentos: tipos de
medicamentos, dosis, frecuencia, duraciéon del tratamiento y recomendaciones sobre su
administracion en relacién con horarios de comidas, horarios diurnos y otros.

Edad

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

En afios Cantidad de afios, meses y dias cumplidos hasta la fecha de las personas que trabajan
en el Gobierno Regional de Huanuco.

Geénero

Se refiere a la division del género humano en dos grupos: mujer u hombre. Género al que

pertenecen las personas que trabajan en el Gobierno Regional de Huanuco.
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Condicién laboral

Situacion en que se encuentra el profesional en relacién a su vinculo laboral.

Contratada/o Nombrada/o

Situacion en que se encuentra el profesional en relacion a su vinculo laboral de las personas

que trabajan en el Gobierno regional de Huanuco.

Talla
La longitud de la planta de los pies a la parte superior del craneo expresada en centimetros
Peso
Es el volumen del cuerpo expresado en kilo
1.8. Objetivos: generales y especificos

Los objetivos de la investigacion se concentraron en los siguientes enunciados:

1.8.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo,
estilos de vida y el estrés laboral con el control de la presion arterial, en los trabajadores

del Gobierno Regional de Huanuco, en el periodo de setiembre a noviembre del 2015.

1.8.2. Objetivos especificos

1. Evaluar la relacion entre la adherencia al tratamiento antihipertensivo con el control de
presion arterial en los trabajadores del Gobierno Regional en el periodo de setiembre a
noviembre del 2015.

2. Establecer una relacién entre los estilos de vida con el control de la hipertension arterial
de los pacientes que trabajan en el Gobierno Regional en el periodo de setiembre a
noviembre del 2015.

3. Conocer el grado de relacion del estrés laboral con la hipertension arterial en los

trabajadores del Gobierno Regional en el periodo de setiembre a noviembre del 2015.

25



4. Describir la frecuencia de hipertension arterial y las caracteristicas socio demogréaficas
en los trabajadores del Gobierno Regional en el periodo de setiembre a noviembre del
2015.

1.9. Poblaciéon y Muestra

Poblacion:

Para este estudio, el universo lo constituye el total de la poblacion que esta formado por 450
trabajadores que laboran en el Gobierno Regional de Huanuco, en el periodo de setiembre a
noviembre 2015 conformada por varones y mujeres, que abarca de los 21 afios hasta los 73
afios de edad.

Muestra. El tamafio de la muestra fue 204 personas que laboran en el gobierno regional,
se tomo a toda la poblacion que decidid participar en el estudio de forma voluntaria. En la
seleccion de la muestra se realizd a manera de censo pero se consideraron los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion.
1. Que acepten voluntariamente a participar en el estudio (firmen su consentimiento

informado).
Criterios de exclusién

1. Que se encuentran gozando de algun tipo de licencia, durante el periodo de recoleccion
de datos.

2. Quienes abandonaron el estudio por situaciones imprevistas.

3. Quienes no concluyeron con el 90% del llenado de los instrumentos de recoleccion de
datos.

4. Quienes no acepten participar en el estudio (rechazaron su consentimiento informado).

1.10. Delimitacion espacial y temporal
Ubicacion en el espacio. El estudio se llevo a cabo en el Gobierno Regional de

Huanuco.
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Ubicacion en el tiempo. La duracion del estudio fue en el periodo de setiembre a
noviembre del 2015

27



CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1.  Tipo de investigacion.

El presente estudio es de nivel descriptivo, de corte transversal prospectivo
Descriptivo.Su principal objetivo es describir e interpretar de manera detallada los datos
obtenidos relacionados con las condiciones existentes, practicas, opiniones, puntos de vista
0 actitudes que prevalecen sobre la hipertension arterial y su relacién con adherencia al
tratamiento, estrés laboral y estilo de vida de los trabajadores del Gobierno Regional de

Huanuco.

Transversal. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacionhaciendo una corte en el tiempo el cual fue determinado de septiembre a

noviembre del 2015, para describir el estado del fendmeno determinado.

Prospectivo. Porque se registrara la informacion segun ira ocurriendo los fenébmenos que se

presentaran en el momento de los hechos.

2.2. Disefio de la Investigacion.

El estudio es observacional descriptivo, de corte transversal con abordaje cuantitativo.

2.3.  Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Producto de la revision bibliogréfica efectuada, aplicamos los siguientes instrumentos de

medicion:

— Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 03). Este instrumento consta de 7

reactivos referidas a las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, género, estado
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conyugal) y laborales (profesion, nivel académico, condicion laboral, tiempo de servicio
en el Gobierno regional de Huanuco) de la muestra en estudio.

— Escala de apreciacion de estrés socio-laboral de Karasek (Anexo 04). EI modelo de
Karasek (42) es adecuado para el estudio del estrés laboral y constituira una herramienta
de trabajo importante para medir el estrés laboral. Este instrumento consta de 23 items
clasificados en 4 dimensiones: Control del trabajo, demanda de habilidades, demanda de
trabajo y apoyo social. Para las respuestas se tendra en cuenta: 1. Muy frecuentemente;

2. Frecuentemente; 3. Casi nunca, 4. Nunca.

— Test de Morisky — Green (Anexo 05) (43). Este cuestionario se ha utilizado en
numerosos estudios de adherencia de farmacos antihipertensivos y antirretrovirales para
SIDA. En osteoporosis también algunos estudios lo han utilizado para demostrar la
efectividad de diversos métodos para incrementar la adherencia al tratamiento. Desde que
el test fue introducido se ha usado en la valoracion del cumplimiento terapéutico en
diferentes enfermedades. Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta
dicotomica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se
pretenden valorar si el enfermo adopta actitudes correctas con relacion con el tratamiento
para su enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es
incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del
incumplimiento. El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma
correcta a las 4 preguntas, es decir, No/No/No/No, con fines practico se dice el paciente
es clasificado como adherente con un puntaje de 0 puntos, y como no adherente con
puntaje > 1

— Cuestionario de estilo de vida (Fantastic) (44) (Anexo 06). Este instrumento fue
disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de
Canada, y permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacién en particular.
Contiene 25 items cerrados que explora nueve categorias o dominios fisicos, psicolégicos

y sociales relacionados al estilo de vida.
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Medicion Puntaje final. Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje
final por dos. La medicion final seré:

Existe peligro = <39 puntos, indica que el estilo de vida del individuo plantea muchos
factores de riesgo.

Malo = 40 a 59 punto, indica que el estilo de vida del individuo plantea varios factores de
riesgos.

Regular = 60 a 69 puntos, indica que el estilo de vida representa un beneficio para la salud,
aunque también presenta riesgos.

Bueno = 70 a 84 puntos, indica que el estilo de vida representa una influencia adecuada para
la salud.

Excelente = 85 a 100 puntos, indica que el estilo de vida del individuo representa una

influencia Optima para la salud

2.4.  Validez y Confiabilidad de instrumentos.

En primer lugar se realizo la validez cualitativa de contenido, se tuvo en consideracion como
punto de partida la validacion racional, mediante la revision exhaustiva de los antecedentes
de investigacidn, seguido a ello se realizé la validacion del instrumento por juicio de expertos
(especialistas en investigacion, docentes con experiencia en investigacion), para el cual, se
contd con cuatro expertos que validaron los instrumentos de recoleccion de datos,
(Adherencia al tratamiento, los estilos de vida y estrés laboral). Cuyos aportes se tomaron
en cuenta para la mejora del contenido del instrumento.

Luego se realizd la validez y confiabilidad estadistica del instrumento mediante la aplicacion
de férmulas tales como el coeficiente de alfa de Crombach para la confiabilidad,
obteniéndose:

Alfa de Crombach = 0,8 > 0.6

Habiéndose encontrado resultado confiable y consistente

También se realizo la prueba piloto de los instrumentos de recoleccion de datos, para la cual
se aplico un ensayo a un grupo de diez trabajadores que laboran en el Gobierno Regional de
Huanuco. De ello se verific6 la comprension de las preguntas de los instrumentos

inferenciables. De esta fase se generd algunos ajustes a las preguntas de los instrumentos.
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2.5.  Consideraciones Eticas.

En todos los momentos de la investigacion se aplico el principio bioético de “autonomia”,
que consiste en la capacidad de las personas participantes de la investigacion de decidir si
continuaba o no en la investigacion y estaba en la libertad de actuar bajo la direccion de sus
decisiones. Todos los individuos deben ser tratados como seres autbnomos y las personas
que tienen la autonomia mermada tienen derecho a la proteccion. Se aplico también el
principio de “beneficencia”, el cual nos habla de “Hacer el bien”, la obligacion moral de
actuar en beneficio de los demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Estos
principios se aplicaron en las personas que intervinieron en la investigacion, se les informo
de manera sencilla y clara los objetivos de la investigacion, asegurando su privacidad y
anonimato respetando los tiempos en su realizacion.

Documentos. Se realizd los tramites correspondientes a fin de solicitar la autorizacion para
el trabajo de campo (aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos) a los
responsables del Gobierno Regional de Huanuco.

Posteriormente se inicié el contacto con los trabajadores que participaran en el estudio, en
el cual se aprovechara para darles a conocer los documentos respaldados por el Comité
Institucional de Etica como:

Consentimiento informado (Anexo 01). A través del cual la muestra en estudio sera
informado por escrito de los objetivos generales del proyecto en el que van a ser incluidos.
Una vez leido este documento ambos lo firmaron, finalmente se le entreg6 una copia a los
participantes para que se lo lleven y el investigador contara con una para utilizarlo como
documento legal si requiriera el caso.

Compromiso de confidencialidad del investigador (Anexo 02). Con este documento, nos
comprometemos por escrito a no revelar los datos de la investigacion de los que pudieran
deducirse datos personales de los participantes y a emplearlos Unicamente en la consecucion
de los objetivos planteados. La ley del secreto profesional y de proteccion de datos considera
al investigador responsable de guardar confidencialidad de los datos personales,
especialmente de datos considerados sensibles y a proteger de forma especial y de tomar las

medidas pertinentes para evitar que puedan relacionarse los datos con las personas concretas
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CAPITULO 111
RESULTADOS

3.1. Caracteristicas epidemiolégicas de los trabajadores del Gobierno Regional

Participaron del estudio 204 personas de 21 a 73 afios, 106 varones (52%) y 98 mujeres
(48%) la media de edad fue 39,06 (DS: +/-12,83, se observd que el 74,5 % (152)
pertenecieron al grupo etario menor de 50 afios, seguido del 25,5% (52) que pertenece al
grupo etario mayor igual de 50 afios. En cuanto a las caracteristicas laborales de los
trabajadores del gobierno regional, se destaca que la mayoria de ellos tuvieron la condicién
de contratados 76,5% (156); y la condicion de nombrados son 23.5% (48). En cuanto al
estado nutricional se observo que 43,1% (88) son normales, 43,6(89) tienen sobrepeso y

presentan obesidad 12.3%(25).Todo esto se muestra en la tabla 1

3.2. Caracteristicas clinicas de los trabajadores del Gobierno Regional de Huanuco
En cuanto a las caracteristicas clinicas de los trabajadores del Gobierno Regional Huanuco
en estudio; se observo que 91.2% (186) presentan presion arterial normal; seguido del 8,8%
(18) presentan HTA.

Respecto al nivel de estrés laboral de los trabajadores del Gobierno Regional Huanuco en
estudio, en la dimension control de trabajo, 92,16% (188) tuvieron moderado estrés laboral;
7,84% (16) tuvieron elevado estrés laboral.

En relacidn al estilo de vida del trabajador del Gobierno Regional Hu&nuco en estudio, se
observd que 50,5% (103) tienen buen estilo de vida, seguido del 23,5% (48) presentan
regular estilo de vida, el 13, 7% (28) malo; y solo el 12,3% (25) presentan excelente estilo

de vida. Se detalla en tabla 2
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3.3. Analisis bivariado de los trabajadores del Gobierno Regional de Huanuco
En analisis bivariado se encontr6 que existe asociacion estadisticamente significativa entre
la hipertension arterial (HTA) y la edad (> 50afios) [p=0,000; OR=5,557 (1C95%, 2,026;

15, 244) ]. Se muestra con mas detalle en tabla 3.

Adherencia al tratamiento antihipertensivo de los trabajadores del Gobierno regional
Huénuco.

Segun el Test de Morisky-Green-Levine, se evidencia que 83,3 % de los 18 trabajadores
del Gobierno Regional Huanuco que presenta HTA tiene mala adherencia al tratamiento
antihipertensivo, haciendo el analisis bivariado con la prueba w de wilcoxon se evidencio
una asociacion estadisticamente significativa entre laHTA y mala adherencia al tratamiento
antihipertensivo con (p= 0,000). Se encuentra plasmada en tabla 4
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CAPITULO IV

DISCUSION

La ciudad de Huanuco se encuentra en la parte nor-central del paisa 1800 m.s.n.m, se realiz6
un estudio en el Gobierno Regional una institucion publica que esta conformada con una
poblacion a predominio de varones sobre mujeres, que abarca de los 21 afios hasta los 73
afios de edad, cuyos horarios de trabajo son de lunes a viernes de 8am a 1pm y en la tarde 3
a 6pm, todos tiene un nivel educacién superior, la mayoria cuenta con su propio medio de
transporte ya sea motocicleta o vehiculos motorizados, las actividades que realizan esta
relacionadas con la parte administrativa, gerencial, juridica , proyectos y programas de
desarrollo de la regidon, la mayor parte del dia estan sentados frente a su computador, muchos
de ellos no cuentan con estabilidad laboral ya que la mayoria del personal son contrados, a
demas estan sometidos a un grado de exigencia y competividad alto en sus actividades

diarias.

La prevalencia de HTA en los trabajadores administrativos del gobierno regional Huanuco
fue de 8.8 %, se encontrd resultados similares en la investigacion realizados en la misma
region por Raras Vidal (2011) donde encontraron que la prevalencia de HTA en el personal
administrativo de la UNHEVAL fue de 10 % (11), ademas un estudio nacional realizado
por Luis Revilla y col (2014) en LIMA-CALLAO se encontrd que la prevalencia de HTA
fue de 15.8% (7). Sin embargo en un estudio en adultos mexicanos realizados por Ismael
nonato (2013) encontraron una prevalencia del 31.5% (45), algo similar en Espafia en un
estudio realizado por Honorato Ortiz (2011) encontraron 29,3 de la poblacion era
hipertensa comprendida los rango de edades entre 30 y 74 afio (46). Esta diferencia puede
ser explicada por los estilos de vida y el progresivo envejecimiento de la poblacion propio
de los paises desarrollados.

Respecto a las principales caracteristicas de los pacientes con HTA que participaron en

nuestro estudio, se dio a conocer que la proporcién de hombres es superior al de las mujeres,
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obteniendo un resultado en la relacion al género 11.3 % y 6.1 % respectivamente. Otro
estudio nacional como Segura (2011), el gran estudio epidemioldgico TORNASOL 1I
muestra en poblaciones por debajo de los 3 mil msnm que la 19.7% de mujeres presentan
HTA vy en el sexo masculino un 29.4% presentan HTA (13) con este resultado son los
realizados por Dra. Maria Esther Mederos Avila (2011) que se evidencié que los hombres
fueron los mas afectados 71,7 % (14); en otro estudio realizado por Maria Silvia Amicucci
Soares Martins  encontraron que la prevalencia de hipertension arterial fue de un 23,2%,
y fue significativamente mayor en el sexo masculino (28,6%) que en el femenino (19,7%)
(15). a diferencia en otros estudio se encontré mayor proporcion de mujeres que varones con
HTA, a si como estudio realizado en Cuba por Juan Llibre Rodriguez y col (2011) que 75,9
de todas mujeres presentaron HTA y 70,3 de todos los hombres(16). Asimismo, el estudio
realizado en chile por Cornejo (2012), quien reporté predominio del sexo femenino (70,3%
) respecto al sexo masculino (29.7%).(17),asi mismo un estudio realizado por Dr. Idalber Ay
col (2012) encontr6 predominé para el sexo femenino con un 69.4%.(18), la diferencias con
respecto al género se puede explicar en las poblaciones donde hay mayor nimeros de
personas de la tercera edad, la proporcion es mayor en mujeres; en cambio la poblacion de
nuestro estudio y las demas investigaciones ya mencionadas hubo un mayor porcentaje de

gente joven por lo tanto se encontr6 mayor proporcion de varones con HTA.

La adherencia del tratamiento antihipertensivo fue valorado a través del Test de Morisky-
Green-Levine, el cual es una herramienta validada de adherencia al tratamiento comdnmente
usada. En la investigacion realizada se encontré la solo un 11% presentaron buena
adherencia al tratamiento esto confirma que en los diverso estudios la falta de adherencia
esta relacionada con el mal control de la HTA.

Estudios nacionales realizados por Gaby Andrea Apaza Argollo (2013 ) demostrd que s6lo
el 31,3% (15) de pacientes hipertensos tienen una buena adherencia al tratamiento
antihipertensivo, es decir, solo uno de cada tres pacientes cumplia fielmente el tratamiento
indicado para el control de su enfermedad, otros estudios internacionales donde se muestran

resultados similares como el estudio realiza por Karin Noack de la F y col (2013) en relacion
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a la aplicacion del Test de Morisky Green un 45,9% resultdo adherente al tratamiento
antihipertensivo. (17)

En estudio cuba realizado por Adriana Patricia Agamez y col (2008) encontr6 que adherencia
al tratamiento antihipertensivo fue deficiente en los pacientes de 50 a 59 afios con 79 para
un 34,34%, seguido del grupo de 40 a 49 afios con 73 pacientes para un 31,73% (20). Un
resultado parecido encontr6 en Chile Javier Chacon y col (2015) una adherencia del 37,3%
(21) , Si bien es cierto la falta de adherencia al tratamiento es alto no se encontrd ningun
estudio que de porcentaje similares, la razon que podria ser explicado es que todo estudios
mencionados fueron realizados en una poblacion donde todos sus integrantes fueron
hipertensos en cambio en nuestra estudio englobaba hipertensos y no hipertensos ademas la
muestra es muy pequefia para poder extrapolar nuestros resultados. Pero existe estudios que
muestran mejor adhrencia al tratamiento como el de Padilla (Lima, 2007), quien encontro
una tasa de adherencia de 45,8% en los pacientes atendidos en los consultorios de
Cardiologia del HNERM de Es Salud.(22) Asimismo DrC. Libertad Martin Alfonso y col
(2015) en sus estudios encontraron adherencia total con aproximadamente el 50 % (23),
seguida de la parcial. Otro estudio realizado en Chile por Daniela Sandoval (2014) encontro
una adherencia al tratamiento de un 36,3% encontrando un mayor porcentaje para las

mujeres (24)

En el analisis por grupo de edad se constatd que a mayor edad aumenta la prevalencia de
HTA, en el analisis bivariado, nos mostré una significancia (p=0,000) estos resultados
coinciden con los estudio realizados por Gaby Andrea Apaza Argollo (2013) (15) que
muestra que la prevalencia de la HTA se incrementd progresivamente con la edad con
predominio en los > 55 afos.

Con lo que respecta a los estilo de vida de los trabajadores encontramos que personas que
presentaron hipertension arterial el 50 % de ello presentaron malos estilo de vida. Segun el
estudio Dr. José A. Castillo (2009) plantea que mediante modificaciones en el estilo y la
calidad de vida, donde se deben agotar las medidas higiénico-dietéticas antes de iniciar el

tratamiento farmacol6gico.(11)
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En una tesis realizado por Pamela Katherine Maguifia Duran (2014) en cuanto a la presencia
de factores de riesgo que predisponen a hipertension arterial en los adultos que forman parte
del estudio, obtuvo que presentan algin factor, sea modificable o no modificable con
porcentaje la presencia de factores de riesgo en la poblacion en estudio, ya que un 55% de
los adultos tienen factores de riesgo, los cuales pertenecen a los factores modificables y no
modificables, por otro lado se observa la presencia de estrés en 72.5% (25)

En nuestro estudio no se encontré significancia estadistica entre estrés con presion arterial,
pero toda poblacion present6 estrés elevado o moderado cuyos porcentajes son 7,84 y 92,16
respectivamente. Segin estudio realizado por HERNANDEZ (2014) utilizando el modelo
de . Karasek, trabajo de alta tension (combinacion de altas demandas y bajo control), altas
demandas y bajo control, no mostraron una razén O.R. que los avalase significativamente

como factor de riesgo de hipertensién arterial en los sujetos estudiados (26)
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CONCLUSION

se evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre la HTA y mala adherencia
al tratamiento antihipertensivo aunque la muestra es muy pequefia para poder extrapolar
nuestros resultados.

En lo que respecta a los estilo de vida de los trabajadores se establecio que la personas que
presentaron hipertension arterial el 50 % de ellos tenian malos estilo de vida aunque no se
demostrd asociacion estadisticamente significativa.

Toda la poblacion presentd estrés elevado o moderado cuyos porcentajes son 7,84 y 92,16
respectivamente, no se pudo demostrar la relacion con la hipertensién por que nuestra
poblacion estuvo conformado por la mayoria gente joven las consecuencias se podra a
observar a futuro.

En cuanto la prevalencia de HTA de los trabajadores fue 8.8 % [IC95% (6,4; 12,3)]; la edad
(> 50aios) es un factor relacionado con la presion arterial. Promedio de edad fue 39,06 (DS:
+/-12,83) afios. El 12,3 % fueron obesos.
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LIMITACIONES

Los resultados obtenidos en la presenta investigacién no son extrapolables a otra poblacion,
solo son validos para la poblacién estudiada, ya que nuestra poblacion es muy heterogénea
y con respecto lo que tenia presion arterial es pequefio grupo que no llevaban un régimen
adecuado de tratamiento, a deméas del disefio que no permite demostrar si existe 0 no

relacion, lo ideal seria estudio de cohorte.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar a nivel institucional, estrategias y actividades relacionadas a programas
preventivo-promocionales, dirigidos a los estilos de vida saludable; como la implementacion
de un programa educativo sobre los factores de riesgo que predisponen a HTA y su
prevencion; de esta manera se logrard un mejor control de estos factores y contribuir hacia
la calidad de vida de las personas ya que su pudo observar un gran porcentaje de persona
con estrés elevado y moderado, malos estilos de vida y obesidad lo cual son factores riesgos
no solo HTA sino para otras enfermedades como la diabetes y cardiopatias .

Fortalecer en el Centro de trabajo del Gobierno Regional, la motivacion de la poblacion
hacia la préctica de estilos de vida saludable y asi, poderpromover la participacién en su
cuidado.

Que el profesional de medicina realice estudios de investigacion que consideren las practicas
de prevencion, para observar la realidad nacional, y eventualmente en un futuro, proponer

programas de intervencion que tiendan a modificar précticas erroneas
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ANEXOS.

Cddigo: Fecha: / /

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo dela investigacion.

La relacidon entre la adherencia al tratamiento, estilos de vida y el estrés laboral
con el control de la hipertension arterial, en los trabajadores del Gobierno Regional
de Huanuco, en el periodo de setiembre a noviembre del 2015

Objetivo.

Determinar cual es la adherencia al tratamiento y su relacion con los estilos de vida
y el estrés laboral con el mal control de la presion arterial de los trabajadores del
Gobierno Regional de Huanuco en el periodo de setiembre a noviembre del 2015.

Metodologia.
Consistira en un estudio de nivel correlacional.

Seguridad.
El estudio no pondra en riesgo la salud laboral, fisica ni psicologica de usted ni la
de su familia.

Participantes en el estudio.
Trabajadores del Gobierno Regional de Huanuco.

Compromiso.

Se le pedira su consentimiento informado para poder aplicarle los instrumentos de
recoleccion de datos. Para tal efecto es posible contar con su aprobaciéon
refrendandolo con su firma y la de un testigo de ser el caso. No habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. No
tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibir4 pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, a los investigadores responsables.

Tiempo de participacion en el estudio.
Solo tomaremos un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos.
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Beneficio por participar en el estudio.
El beneficio que usted obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion por escrita, oportuna y actualizada sobre la hipertension arterial,
definicion, causas, prevencion y control.

Confidencialidad.

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Derechos como participante.

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que pueda afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.

Responsables del estudio.
Comuniquese con:

Wilmer Diaz Rivera

Carlos Rodriguez Santillan.

Yo, , acepto participar en el
estudio, habiendo leido la informacién proporcionada y teniendo la oportunidad de
preguntar mis dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente; consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de
suspender en cualquier momento la entrevista sin que me afecte de ninguna
manera.

Firma del participante:
DNIL.:

Huella digital

Investigador: Wilmer Diaz Rivera
Firma
DNI.:

Huella digital
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Investigador: Carlos Rodriguez Santillan.
Firma

DNI.:

Huella digital
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Cddigo: Fecha: / /

ANEXO 02
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Carlos Rodriguez Santillan y Wilmer Diaz Rivera, responsables de la
investigacion, titulada “Adherencia al tratamiento y su relacion con los estilos de
vida y el estrés laboral, con el control de la presion arterial de las personas que
trabajan en el Gobierno Regional de Huanuco, en el periodo de setiembre a
noviembre del 2015”, mantendremos bajo reserva y no podremos propagar, difundir
0 usar en beneficio propio o de terceros la totalidad o parte de cualquier dato o
informacion considerada en esta investigacion.

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que so6lo se emplearan para cumplir los objetivos antes
descritos.

En ninguno de los informes del estudio aparecera el nombre y la identidad
del entrevistado, no sera revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines del
estudio.

Cualquier informacion de caracter personal que pueda ser identificable sera
conservada y procesada por medios informéticos en condiciones de seguridad, con
el objetivo de determinar los resultados del estudio.

El acceso a dicha informacion quedard restringido al personal designado al
efecto o a otro personal autorizado que estara obligado a mantener la
confidencialidad de la informacion. Los resultados del estudio podran ser
comunicados a las autoridades universitarias y, eventualmente, a la comunidad
cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

De acuerdo con las normas de la universidad, usted tiene derecho al acceso
a sus datos personales; asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su
rectificacion y cancelacion.

Est. Med. Carlos Rodriguez
Est. Med. Wilmer Diaz Rivera Santillan
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. ¢ Cuél es su profesiéon?

ANEXOS.

Cédigo: Fecha: / /

, ANEXO 03
GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL

TITULO DELA INVESTIGACION. La relacion entre la adherencia al tratamiento,
estilos de vida y el estrés laboral con el control de la hipertension arterial, en los
trabajadores del Gobierno Regional de Huanuco, en el periodo de setiembre a
noviembre del 2015.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra./Sr./Srta. A continuacién encontrara preguntas
de sus caracteristicas sociodemograficas. Sirvase responder de manera apropiada
marcando con un aspa (X) dentro de los paréntesis las respuestas que usted
considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial
por lo cual le solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracién.

Caracteristicas sociodemograficas:

¢Cual es suedad?  ---------m-mmommee-

. (A qué género pertenece?

Masculino ()
Femenino ()

. ¢Cual es su estado conyugal?

Soltero/a ()
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Conviviente

NN NN
N N N N

Caracteristicas laborales:

. ¢ Cuél es el nivel académico que alcanzé hasta la fecha?

Secundaria completa ()
Bachiller — Titulado ()
Licenciado ()
Magister ()
Especialista ()
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Técnico ()

6. ¢Cual es su condicién laboral?
Contratado/a ()
Nombrado/a ()

7. ¢Cuéanto tiempo de servicio tiene usted?
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e

Cddigo: Fecha: /

ESCALA DE APRECIACION DE ESTRES SOCIO-LABORAL DE KARASEK

ANEXO 04

TITULO DELA INVESTIGACION.

La relacidon entre la adherencia al tratamiento, estilos de vida y el estrés laboral
con el control de la hipertension arterial, en los trabajadores del Gobierno Regional

de Huanuco, en el periodo de setiembre a noviembre del 2015

INSTRUCCIONES: Estimada Sra./Sr./Srta. A continuacion encontrard unas frases
relacionadas al estrés socio laboral. Sirvase responder de manera apropiada
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted
considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial

por lo cual le solicitamos veracidad.

Sirvase tener en cuenta la siguiente valoracion en la marcas de los casilleros.

Muy frecuentemente
Frecuentemente

Casi nunca

Nunca

Gracias por su colaboracion.

NO

ITEMS

CONTROL DEL TRABAJO

1 | Puede decidir como hacer el trabajo.

2 | Otros son los que toman las decisiones de como hacer
el trabajo.

3 | Tiene mucha participacion en las decisiones sobre el
trabajo.

4 | Decide con qué velocidad hace el trabajo.

5 | Su horario de trabajo es flexible.

6 | Puede decidir cuando tomarse un descanso en la
jornada laboral.

7 | Puede decidir con quién trabajar.

8 | Tiene mucha participacion en planear el ambiente de

trabajo.

DEMANDA DE HABILIDADES

9

Tiene que hacer las mismas cosas una y otra vez.

10

El trabajo le ofrece una variedad de cosas interesantes.

11

Es aburrido su trabajo.

12

Tiene posibilidades de aprender nuevas cosas en su
trabajo.
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13

Su trabajo le exige un elevado nivel de destrezas y
conocimientos.

14

Su trabajo requiere que tome la iniciativa.

DEMANDAS DEL TRABAJO

15

Tiene que trabajar muy rapido.

16

Tiene que trabajar con mucha intensidad.

17

Tiene suficiente tiempo para hacerlo todo.

18

Le sucede que diferentes grupos en el trabajo le piden
cosas que piensa que es dificil de combinar.

APOYO SOCIAL

19

Con cuanta frecuencia obtiene ayuda y apoyo de los
colegas.

20

Con cuanta frecuencia los colegas estan dispuestos a
oir sus problemas relacionados con el trabajo.

21

Con cuéanta frecuencia consigue ayuda y apoyo de su
jefe inmediato superior - Con cuanta frecuencia su jefe
inmediato superior estd dispuesto a escuchar sus
problemas.

22

Si obtiene suficiente informacién de sus superiores.

23

Si obtiene informacién consistente de sus superiores
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Cddigo: Fecha:

/

ANEXO 05
TEST DE MORISKY - GREEN

TITULO DELA INVESTIGACION.

La relacion entre la adherencia al tratamiento, estilos de vida y el estrés laboral
con el control de la hipertension arterial, en los trabajadores del Gobierno Regional

de Huanuco, en el periodo de setiembre a noviembre del 2015

INSTRUCCIONES: Estimada Sra./Sr./Srta. A continuacién encontrara 4 preguntas
acerca a su tratamiento antihipertesnivo. Sirvase responder de manera apropiada
marcando con un aspa (X) dentro de los paréntesis las respuestas que usted
considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial

por lo cual le solicitamos veracidad.
Gracias por su colaboracién.

N° | ITEMS Si No

1 ¢, Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2 ¢, NO Toma todos los medicamentos indicados?

3 Cuando se encuentra mejor ¢deja de tomar sus
medicamentos?

4 Si alguna vez se siente mal ¢ deja de tomarlos?

55




Cddigo: Fecha: / /

~ ANEXO 06 ,
TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: “FANTASTICO”

TITULO DELA INVESTIGACION.

La relacion entre la adherencia al tratamiento, estilos de vida y el estrés laboral
con el control de la hipertension arterial, en los trabajadores del Gobierno Regional
de Huanuco, en el periodo de setiembre a noviembre del 2015.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra./Sr./Srta. A continuacion encontrara 10preguntas
acerca de su estilo de vida este Ultimo mes. Sirvase responder de manera
apropiada marcando con un aspa (x) dentro del recuadro de las respuestas que
usted considere pertinente. Sus respuestas serdn manejadas con caracter
confidencial por lo cual le solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracién.
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— wep TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: “FANTASTICO”

Familia

Puntaje

Tengo con quien hablar de las cosas que son Yo doy y recibo carifio: I

importantes para mf:
Casi siempre.

Casi siempre.

y amigos Av .
A veces. gces
I Casinunca. [O] Casinunca.  |O | |
Actividad Yo realizo actividad fisica (caminar, Yo hado eiercicio en forma activa al menospor
Fisica subir, escalas, trabajo de la casa, hacer 290 €] - nosp
S 20 min. (Correr, andar en bicicleta, caminar
el jardin): Lo . >
o rapido) 4 o mas veces por semana. | 2]
Casi siempre. 1
A veces 1 a 3 veces por semana. E3
L Menos de 1 vez por semana.
Casi nunca. O P =2
|
Al ‘2 A menudo consumo mucha
Mialimentacion es
balanceada (%): azUcar o sal o comida chatarra o Peso Ideal / sobrepeso en
N ., Casi si 2 con mucha grasa. Normal o hasta 4 kilos de mas.
utricion asi siempre. | 2| i 2 5 a 8 kilos de mas 1
A veces. Ninguna de estas 0 : . -
Casinunca. [0 ] Alguna de estas 1 Mas de 8 kilos. =1
[ ’ Todas estas o
! Yo fumo cigarrillos: Generalmente fumo cigarrillos x dia:
No en los dltimos 5 afios. Ninguno. 2
Tabaco No en el ultimo afo. ) el 0 a 10. T
He fumado en este afo. Mas de 10. [O
| o . -
Mi numero promedio de | Bebo mas de cuatro vasos Manejo el auto después de
vasdos (**) por semana | on yna misma ocasién: beber alcohol:
es de:
Alicohol 0 a 7 vasos 2 Nunca. 2 Nunca.
8 2 12 vasos Ocasionalmente. Solo rara vez.
| Mas de 12 vasos O | A menudo. O] A menudo.
| Duermo bien y me Yo me siento capaz de manejar el Yo me relajo y disfruto mi
S siento descansado /a: | estrés alatension en mi vida: tiempo libre:
uer,m Casi siempre. = Casi siempre. Casi siempre.
Estrés =R A vVeces. A veces.
Casi nunca. o Casinunca. O Casi nunca. )
| . . .
Parece que ando acelerando/a: Me siento enojado/ o agresivo/a:
Tipo de C|aS| siempre. Casi siempre.
versonalid Algunas veces. Algunas veces.
A menudo. A menudo.
ad [ = ,
[ . . T .
Yo soy un pensador Me siento tenso/a o Yo me siento deprimido/a o triste:
Intros- positivo u optimista: apretado/a: -
peccién Casi siempre. Casi nunca. Casi nunca.
A veces. 1 Algunas veces. Algunas veces. | 1|
I Casinunca. [ A menudo. ) Amenudo. [O] |
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Conduccién

Trabajo

seguridad:
Siempre.
Aveces. 1

Casi nunca. O]

Uso siempre el cinturén de

Actividades:
Casi siempre.
A veces.

Casi nunca.

Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo o mis

Otras

Drogas

Uso drogas como
marihuana, cocaina o
pasta base:

Nunca
Ocasionalmente

A menudo O |

Uso excesivamente los remedios
gue meindican alos que puedo

comprar sin receta
Nunca
Solo rara vez
A menudo O]

Bebo café, té o bebidas cola

que tiene cafeina:
Menos de 3 por dia.

3 a6 por dia. T
Mas de 6 por dia. E

Multiplicar el resultado final por 2
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores del Gobierno Regional de Huanuco — 2015

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad

<50 152 74 5
=50 52 25,5
Sexo

masculino 106 52
femenino 98 48

Condicién laboral

Contratado 156 76,5
Nombrado 48 23,5
Peso

<56 20 9,8
56-72 104 51,0
>72 80 39,2
Talla

<160 100 49,0
160-170 73 35,8
>170 31 15,2

Estado nutricional

Bajo Peso 2 1,0
Peso Normal 88 43,1
Sobrepeso 89 43,6
Obesidad 25 12,3
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los trabajadores del Gobierno Regional de Huanuco - 2015

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

HIPERTENSION ARTERIAL

NO 186 91,2
Sl 18 8,8

ESTRES LABORAL 16 7.84
Elevado estrés laboral 188 92,16

Moderado estrés laboral

ESTILO DE VIDA

Malo = 40 a 59 punto 28 13,7
Regular = 60 a 69 puntos 48 23,5
Bueno = 70 a 84 puntos 103 50,5
Excelente = 85 a 100 puntos 25 12,3

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Buena adherencia 2 11
Mala adherencia 16 89
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Tabla 3. Analisis bivariado de los trabajadores del Gobierno Regional de Huanuco - 2015

Presenta HTA

NO presenta HTA

1C95%

Caracteristicas - X2 P RP ;
Frecuencia % Frecuencia % inf sup

Edad
<50 7 4,6 145 95,4 13,189 0,000 5,56 2,02 15,24
> 50 11 21,2 41 78,8
Sexo

Mujer 6 6,1 92 93,9 1,710 0,191 0.51 0.2 1.42
Varén 12 11,3 94 88,7
ESTRES LABORAL
Elevado estrés
laboral 1 6,3 15 93,8 0,143 0,705 1 0,20 10.36
Moderado estrés 17 9.0 171 91.0
laboral
ESTILO DE VIDA
buen estilo de vida 9 7,0 119 93,0 1,372 0,241 0,56 0,21 1,48
malos estilos de vida 9 11,8 67 88,2
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Matriz de consistencia

Veriles s | Mol | lpgil"Y msrumencs

Problema
general

¢ ¢Cudl es la
relacion entre la
adherencia  al
tratamiento
farmacoldgico
antihipertensivo
, estilos de vida
y el estres
laboral con el
control de Ila
hipertension
arterial, en los
trabajadores del
Gobierno
Regional de
Huanuco, en el
periodo de
setiembre a
noviembre del
2015.?

Objetivo

general

Determinar la
adherencia  al
tratamiento y su
relacion con los
estilos de vida y
el estrés laboral
con el mal
control de la
presién arterial
de los
trabajadores del

Gobierno
Regional de
Huanuco en el
periodo de
setiembre a
noviembre  del
2015.
Objetivos
especificos

Hipotesis

Hi: La
adherencia al
tratamiento se
relaciona con
los estilos de
vida y el estrés
laboral con el
mal control de
la hipertension
arterial de los
trabajadores
del  Gobierno
Regional  de
Huanuco en el
periodo de
setiembre a
noviembre del
2015.

HO: La
adherencia al
tratamiento no
se relaciona

Variable
independiente
S

Adherencia al
tratamiento
antihipertensiv
0.

Estrés laboral.

Estilos de vida
Variable

Independiente

Adherencia al
tratamiento

Si

No

Estrés laboral
Elevado estrés
laboral.
Moderado
estrés laboral.
Bajo estrés
laboral.

Estilos de vida
Peligroso.

Bajo

Regular

Bueno
Excelente.

Control de
Hipertension
arterial

Nivel:
estudio
descriptivo

El

sera

correlacional.

Tipo:

El estudio
descriptivo,
censal
corte
transversal

€s

de

prospectivo.

Para  este
estudio, el
universo lo
constituye el
total de la
poblacion
que esta
formado por
480
trabajadores
que laboran
en el
Gobierno
Regional de
Huanuco, en
el periodo de
setiembre a
noviembre
2015.  Por
ser un
estudio de
caracter
censal, se
conto6 con la
participacid

Guia entrevista
socmdemograflca.

Escala de apreciacion de
estrés socio-laboral de
Karasek.

Test de

Green.

Morisky —

Cuestionario de estilo de
vida (Fantastico)
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1.Evaluar la
relacion entre la
adherencia  al
tratamiento

antihipertensivo
con el control de
presion arterial

en los
trabajadores del
Gobierno

Regional en el
periodo de
setiembre a

noviembre del
2015.

2. Establecer

una relacion
entre los estilos
de vida con la
hipertension

arterial de los
pacientes  que
trabajan en el

Gobierno

Regional en el
periodo de
setiembre a

con los estilos
de vida y el
estrés  laboral
con el mal
control de la
presion arterial
de los
trabajadores
del  Gobierno
Regional  de
Huanuco en el
periodo de
setiembre a
noviembre del
2015.

Control de la
Hipertension

Arterial

(PAS=140 o
PAD=90
mmHgQ)

n de todos
los
trabajadores
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noviembre del
2015.

3. Conocer
el grado de
relacion del
estrés laboral
con la
hipertension

arterial en los
trabajadores del

Gobierno

Regional en el
periodo de
setiembre a

noviembre del
2015.
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