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RESUMEN

Las actividades de promocion de la salud a pacientes con hipertension
arterial por parte del personal de enfermeria es relevante para modificar los
estilos de vida de los pacientes y prevenir complicaciones como accidente
cerebrovascular, en nuestro estudio sobre el Cumplimiento de las actividades
de enfermeria en la promocién de la salud en pacientes hipertensos en el
hospital del Guasmo, cuyo objetivo fue identificar el cumplimiento de las
actividades de enfermeria en la promocibn de salud,tipo de
estudio descriptivo, transversal, cuantitativo prospectivo. Poblaciéon: 44
licenciadas y 20 auxiliares de enfermeria. Técnica: encuesta y observacion
directa; Instrumento: Matriz de recoleccion de datos y check list. Resultados:
La media de edad del personal es 27 afos, 84% mujeres, 65% son
Licenciados en enfermeria, 60% tienen de 1 a 2 afios de labor; entre las
actividades que realiza el personal, 100% registra en el sistema datos
personales, el 82% mide la presién arterial con el paciente sentado, 35%
educa sobre ingesta de sal, 74% sobre prevencion de complicaciones
(cardiovasculares, cerebrovasculares, renales), el 70% no informa sobre
importancia de controlar la presion arterial y el 75% no consulta sobre el
cumplimiento del autocuidado, el 55% no realiza promocion al paciente de
manera continua, 85% conoce sobre medidas de autocuidado. Conclusion:
Los profesionales de enfermeria no cumplen con las actividades de promocion
de salud para prevenir complicaciones, siendo necesario realizar un
seguimiento para que cumplan con estas actividades de promocién de salud
a pacientes con hipertension arterial.

Palabras Clave: Cumplimiento, actividades, enfermeria, promocion, salud,
hipertension arterial.
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ABSTRACT

The activities of health promotion to patients with arterial hypertension by the
nursing staff is relevant to modify the lifestyles of the patients and prevent
complications such as stroke, in our study on Compliance with nursing
activities in the promotion of health in hypertensive patients at the Guasmo
hospital, whose objective was to identify compliance with nursing activities in
health promotion, type of study a descriptive, cross-sectional, prospective
quantitative study type. Population: 44 graduates and 20 nursing assistants.
Technique: survey and direct observation; Instrument: Data collection matrix
and check list. Results: The average age of the staff is 27 years, 84% women,
65% are graduates in nursing, 60% have 1 to 2 years of work; Among the
activities carried out by the staff, 100% records personal data in the system,
82% measures blood pressure with the patient seated, 35% educates on salt
intake, 74% on prevention of complications (cardiovascular, cerebrovascular,
kidney) , 95% do not report on the importance of controlling blood pressure
and 46% do not consult about compliance with self-care, 55% do not
continuously promote the patient, 85% know about self-care measures.
Conclusion: The nursing professionals do not comply with the health
promotion activities to prevent complications, and it is necessary to carry out
a follow-up so that they comply with these health promotion activities for
patients with arterial hypertension.

Keywords: Compliance, activities, nursing, promotion, health, high blood
pressure.
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INTRODUCCION

El propésito del presente trabajo de investigacion es conocer el cumplimiento
de las actividades de enfermeria en la promocién de la salud en pacientes
hipertensos atendidos dia a dia en el &rea de consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur, con la finalidad de que en base a los resultados
obtenidos, se pueda mejorar la implementacién de programas que ayuden a
concientizar a los pacientes sobre las complicaciones de esta enfermedad,
fomentando la promocion y educacion de estilos de vida saludable, logrando
de esta manera reducir el nimero de pacientes hipertensos de esta institucion

hospitalaria(1).

La hipertension arterial, tiene un gran impacto en la comunidad, debido a que
en el Hospital Guasmo Sur, se ha observado que existe un grupo de pacientes
gue presentan o desarrollan una hipertension grave, lo cual pone en peligro la
vida, o tienen otros problemas médicos coexistentes que requieren un control
urgente de la presion arterial; algunos pacientes expresan que no tienen claro
cuéles son los cuidados que ellos deben seguir para prevenir complicaciones
y desconocen la importancia de los medicamentos antihipertensivos que
deben cumplir dentro de su tratamiento, esto ha ocasionado que algunos
pacientes presenten complicaciones en su salud; la observacion de estos
problemas nos ha permitido conocer que es necesario que se refuerce las
actividades de promocién de salud en mejorar habitos de vida saludable que
debe cumplir el personal de enfermeria para la prevencion de

complicaciones(2).

En el afio 2015 la Organizacion Mundial de la Salud, expresé que la
hipertension arterial a nivel mundial, es un problema grave en la salud de las
personas, esto influye en los paises de un alto y bajo nivel econémico, siendo
una causante de riesgos en la formacion de enfermedades del corazon; que
no considera la edad, la cultura, la raza, el color ni los habitos alimenticios.
Adicional, considera a la hipertensién arterial como la principal causa de

muertes y enfermedades del corazén a nivel mundial que padecen los



hombres y mujeres. Cuando la presién arterial se encuentra elevada el 32%
de la sociedad se ve afectada y una parte de la poblacion la ignora. Segun
estudios se pudo observar que en los Estados Unidos de Norteamérica,
mientras mas comudn sea la hipertension arterial en los varones en edades
superiores a los 65 afos existe mayor porcentaje de damas que presenten

este mismo problema(2).

En otros paises como Espafia por ejemplo, la poblacién presenta un alto
riesgo de hipertension arterial, una sociedad que trata la hipertension y
ensefia sobre la nutriciébn y el riesgo cardiovascular en este mismo pais,
manifestd que aproximadamente el 36% de espafioles padecen de
hipertension arterial, considerando asi que existe un bajo porcentaje de
personas que conocen de esta enfermedad y de su tratamiento lo cual no

ocurre en otros paises.

En América Latina como en el Caribe las personas en edad adulta padecen
de hipertensién en un porcentaje del 22% y 37%. En los ultimos afos el
namero de personas hipertensas va en aumento y la mayoria ignora su
condicion. En una investigacion realizada en 4 paises sudamericanos tales
como Argentina, Colombia, Brasil y Chile, solamente un 58% de las personas
adultas que presentan hipertension elevada conocen que padecen de esta
complicacion, ocasionando asi un control bajo en la poblacién, solamente el
20% de personas adultas hipertensas de estos paises sudamericanos,

presentan un control necesario en su presion arterial.

La Organizacion Panamericana de la Salud en el 2015 expres6 que la
hipertension arterial en Latinoamérica causa complicaciones en personas
adultas entre un 22% y 42% en todo el hemisferio, representando de esta
manera alrededor de 260 millones de personas que sufren de dicha
enfermedad. El Ministerio de Salud Publica y el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo del Ecuador, realizaron una encuesta a nivel nacional
sobre Salud y Nutricién en el 2014, donde se obtuvo la siguiente informacion:

que el 33% de los ecuatorianos de edad superior a 10 afios son pre



hipertensas y un 40% de personas de edades entre 11 a 60 afios, presentan
presion arterial(3).

Asi mismo, esta Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, afiade que, en la
poblacion de 18 a 59 afos, la prevalencia de Hipertension arterial mas
frecuente en el area urbana con 9,4%, y la rural, 8,9%, diferencias que no son
significativas. La Costa rural es la subregion con la prevalencia mas alta
(13,8%), seguida de la Costa urbana (12,3%). La prevalencia mas baja la
presenta la Amazonia rural (3,6%). (5) La prevalencia mas alta segun las
provincias del Ecuador se encuentran en Los Rios (16,6%), Guayas (13,5%),
Santa Elena (12,9%), Galapagos (12,1%), El Oro (11,8%) y Esmeraldas
(11,7%). Las cifras mas bajas se encuentran en la provincia de Pastaza
(2,5%).

Por estos antecedentes, es notable la necesidad de lograr que el personal de
enfermeria maneje los conocimientos referidos, a la prevencion de habitos de
salud y auto cuidados en pacientes hipertensos, para de esta forma lograr
reducir los riesgos de complicaciones, estimulando al paciente para que
pueda sentirse seguro y motivado en mejorar su estilo de vida, mediante la

informacion impartida.

Para mejor desarrollo del estudio, se lo clasificé en varios capitulos:

e Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de Investigacion;
Justificacion y Objetivos

e Capitulo II: Marco Conceptual: Antecedentes del estudio y Marco tedrico;
Marco Legal.

e Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion; Variables generales y
Operacionalizacién; Presentacion de analisis y resultados; Conclusiones;

Discusion; Recomendaciones; Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo se relaciona con la linea de investigacién Salud y
Bienestar Humano en la Sublinea Gestién de Cuidados Humanos. Entre
las actividades que realiza el profesional de enfermeria debera considerar
el cuidado directo a los pacientes con la finalidad de que su salud sea
reestablecida, de la misma manera debe incentivar el desarrollo de
actividades que promuevan la salud, por medio de una planificacién,
evaluacién y de manera sistematica dentro de la actividad educativa. Por
esa razon se considero revisar de forma integral la literatura, compuesta
de 10 articulos cientificos, de los cuales se tom6 una muestra de 4
articulos que fueron revisados en el 2016 y 2018. Mediante esta revision
se pudo constatar que la salud de los pacientes estd en las manos del

profesional de enfermeria y de salud.

En un estudio realizado en Cuba por Linares(4), basado en la Estrategia
en capacitar a pacientes con hipertension arterial, recalcd que el factor
de riesgo mas esencial asociado con la hipertension arterial es la edad
superior a los 45 afnos, predominando el sexo masculino como factor de
riesgo que no es modificable. En relacién con el presente estudio, es
evidente que habra una mayor incidencia en el género masculino de 40
afos, debido a que estos poseen mayor incitacion a desarrollar
hipertension arterial que el género femenino, hasta que estas alcanzan la

edad de la menopausia.

En otra investigacion realizada por Favier(5), en Santiago de Cuba,
expresa que mediante una intervencion, se determindé el grado de
conocimiento que las personas han adquirido respecto a presion arterial,
con la finalidad de que realicen cambios en su estilo de vida, para afrontar
este problema que implica que todos los consultorios del centro de salud

estén copados. Ahora bien, cabe sefalar que es posible que a través del



presente estudios sean evidente desconocimiento sobre la hipertension
arterial y los factores que inciden, evidenciandose sobrepeso,
sedentarismo, consumo de bebidas alcohdlicas o tabaco, entre otros.

En otro estudio realizado en México en el afio 2018 por Castro(6), se
muestra que es un gran desafio evaluar los efectos de la consejeria de
enfermeria personalizada en la disminucién de cifras de presion arterial
sistlica y diastdlica, con el propdsito de mejorar el cumplimiento
terapéutico y la percepcién de calidad de vida en los pacientes
hipertensos. Ante esto es evidente que el diagndéstico y el control de la
presion arterial son un desafio para las instituciones y el personal de
salud. Para esto en el presente estudio sera necesario intervenir con
estrategias que reduzcan las cifras tensionales, que mejoren la calidad de
vida y el cumplimiento terapéutico de las personas que padecen

hipertension arterial.

En otra investigacion realiza en el 2016 en Argentina por Barrera(7), se
indica sobre la importancia de describir la percepcion que tienen sobre su
calidad de vida las personas en situacion de enfermedad crénica, como lo
es la hipertension arterial; para esto sefiala que es necesario que los
profesionales de enfermeria perciban la calidad de vida de los pacientes
en su dimension fisica, socia o psicolégica. En el caso del presente
estudio, sera necesario conocer como los profesionales de enfermeria,
desarrollan programas que promuevan la salud y prevengan
complicaciones en pacientes hipertensos, a fin de brindar apoyo a nivel
individual y familiar, para prevenir el deterioro en la calidad de vida en

este grupo de personas.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- ¢ Cual es el cumplimiento de las actividades de enfermeria en la promocion
de la salud en pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa del
Hospital General Guasmo Sur, afio 2019?

2.- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria del area de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur,
afio 2019?

3.- ¢(Cuales son las actividades de promocion de salud que desarrolla el
personal de enfermeria del area de consulta externa del Hospital General

Guasmo Sur?

4.- ¢ Cual es el conocimiento del personal de enfermeria del area de consulta

externa sobre el auto cuidado preventivo en los pacientes hipertensos?



JUSTIFICACION

El motivo por la cual se desarrolla el presente estudio, se debe a que las
autoras, a través de las practicas pre profesionales de enfermeria,
observaron en varias instituciones, los pacientes hipertensos tienen poco
conocimiento sobre su padecimiento, reflejan menor aceptacién y un
mayor numero de complicaciones. Por lo anterior se requiere que enfermeria
disefie estrategias de promocion de salud oportunas, para ayudarles a
alcanzar una mayor aceptacion de la enfermedad, y evitar complicaciones si

existe un manejo adecuado de la enfermedad.

La importancia del presente trabajo de investigacion radica en conocer a
través de la metodologia y los instrumentos de observacion directa, el
cumplimiento de las actividades de enfermeria en la promocion de la salud
en pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur, Los resultados de esta investigacion, permitiran
conocer el cumplimiento de las actividades de enfermeria en la promocion
de la salud, para mejorar la promocién de salud hacia los pacientes
hipertensos, para ayudarles a modificar la concepcién que tienen las
personas acerca de su salud y enfermedad, y que esto se refleje en
actitudes positivas; de esta manera, se estaria contribuyendo, al
mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones mas vulnerables
con hipertensién arterial y seria un importante aporte al sector de salud

de la provincia(8).

El presente estudio es de relevancia social, debido a que trata de la
hipertension arterial, la cual es una enfermedad que afecta actualmente a
la sociedad, asi mismo su implicacion préactica es que mediante los
hallazgos recolectados, sirvan de aporte para que el personal de
enfermeria pueda mejorar las intervenciones en la promocion de salud,
para mejorar la capacidad de autocuidado de los pacientes hipertensos

atendidos en el Hospital General Guasmo Sur.



Los principales beneficiarios seran los pacientes con hipertension arterial
gue acuden a consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, ya que
este se beneficiard de los conocimientos impartidos por el personal que
cumplen con las actividades de promocion de salud. Al poder establecer
su cumplimiento en la promocion de la salud en los pacientes hipertensos,
permitird que se puedan establecer recomendaciones que refuercen las
actividades de promocion de salud; los pacientes también resultaran
beneficiados mediante los hallazgos, debido a que a través de la
promocién de salud podran concientizar sobre los autocuidados que

deben cumplir, lograndose asi promover la prevencion de complicaciones.

Finalmente, los beneficiados también son los estudiantes porque se les
permite interactuar con las comunidades de riesgo a la vez que adquieren
experiencias en la investigacion cientifica sobre todo porque el presente
estudio es novedoso debido a que este tema ha sido ampliamente
estudiado en los distintos niveles de la atencion de salud y desde varias

perspectivas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar el cumplimiento de las actividades de enfermeria en la promocion
de la salud en pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa del
Hospital General Guasmo Sur, afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar sociodemograficamente al personal de enfermeria del area de

consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, afio 2019.

Describir las actividades que cumple el personal de enfermeria en la

promocion de la salud en pacientes hipertensos.

Identificar el conocimiento del personal de enfermeria del area de consulta

externa sobre el auto cuidado preventivo en pacientes hipertensos.
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un estudio llevado a cabo por la Pragna(9), en el afio 2017, sefiala que
mas de 47% de las personas hipertensas no saben que padecen
hipertension; de las que lo saben, solo 35% estan bajo tratamiento
farmacolégico. A escala mundial, solo una de cada siete personas
hipertensas tiene la presion arterial controlada (es decir, una meta clinica
de PA < 140/90 mmHg). La carga que impone la hipertensiéon no
controlada al sistema de salud es demasiado onerosa para pasarla por
alto. El incumplimiento del tratamiento puede atribuirse a un esquema
medicamentoso complejo que sea dificil de seguir; a problemas de
comunicacion entre el paciente y el profesional de la salud; al
desconocimiento de la hipertension o la falta de comprension del
tratamiento farmacoldgico prescrito; a la carencia de apoyo social; o al

alto costo de los medicamentos o a los efectos secundarios de estos.

En una investigacion llevada a cabo por Lopez(10), en Coruia, Espafia,
en el afo 2014, titulado “Patogenia, diagndstico y tratamiento de la
hipertension arterial refractaria en personas mayores”, sefala que en
Europa la Hipertension Arterial compromete aproximadamente al 40% de
la poblacion total, mientras que en Espafia afecta al 45% de la poblacion
adulta, cifra que se incrementa progresivamente con la edad, alcanzando
el 86,2% en la poblacion mayor de 65 afios. Con respecto a la comunidad
autonoma gallega, el 25,5% de la poblacion presenta dicha patologia,
constituyendo un 70% del total pacientes mayores de 70 afios. Destacar
gue la hipertensién arterial la padecen mas hombres que mujeres en las
primeras décadas de la vida, igualandose el porcentaje sobre los 45 afios,
y cambiando la tendencia a favor de los hombres a partir de la quinta

década.
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Sin embargo, en una investigacion llevada a cabo por Pérez(11), titulada
“Prevalencia de la Hipertension Arterial en Adulto”, refiere que en algunos
estudios, la hipertensiéon arterial ha ocasionado el 13% de los casos de
mortalidad en Latinoamérica. La causa de la hipertension arterial se
atribuye a una teoria multicausal, en varios estudios se determind que el
5% de los paises latinoamericano presentan una causa organica como
trastornos hormonales mientras que el 95% restante tienen como causal
del factor de riesgo hereditario. La prevalencia de la hipertension en la
poblaciéon adulta varia en diferentes paises de Latinoamérica como es el
caso de Argentina 28,1%, Brasil 35%, Chile 33%, Colombia 23%, Ecuador
28%, México 30%, Paraguay 35%, Perl 24%, Uruguay 33% y Venezuela
el 33%.

Pero Castro(12) en un estudio llevado a cabo en el afio 2017 en México,
“Consejeria personalizada de enfermeria para la mejora del cumplimiento
terapéutico, calidad de vida y cifras tensionales en el paciente hipertenso”,
expresa que a través de su estudio, determiné que la edad promedio de
los pacientes hipertensos fue 58.02 > 9.6 afos, aquellos que recibieron
consejeria y promocion de salud, tuvieron una disminucion de la presion
arterial sistélica disminuyé 15 mmHg, asi mismo disminuyeron la presion
arterial diastolica 6 mmHg, sin embargo aquellos que no recibieron
consejeria u orientacion por parte del personal de salud, tuvieron un
incremento de 4 mmHg en la presién diastdélica y sistélica. La autora de
este estudio concluye sefialando que la consejeria personalizada fue util
para mejorar el control de la presion arterial, el cumplimiento terapéutico

y la percepcion de la calidad de vida del paciente hipertenso.

En un estudio llevado a cabo por Martinez(13) en el afio 2017 en México,
el cual se titula “Nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria
sobre promocién y prevencion de hipertension arterial sistémica de
acuerdo a la Guia de Practica Clinica IMSS 739-15", mide el conocimiento
del personal de enfermeria en 4 dimensiones que fueron: identificacion de
factores de riesgo, conocimiento de la técnica adecuada de toma de la

presion arterial, identificacion de complicaciones y medidas de

12



autocuidado. En las cuatro dimensiones de manera global dio un resultado
de una frecuencia absoluta del 68.95 de tal manera que lo ubica en un
alto nivel de conocimiento dentro de los cuales el 54% corresponde a un
nivel medio de conocimiento y el 46% corresponde a un nivel alto de
conocimiento. Se puede determinar que el personal de enfermeria cuenta
con un alto nivel de conocimiento en forma global, sin embargo visto de
forma independiente cada una de las cuatro dimensiones podemos ver la
carencia real en el conocimiento, el area que mide el conocimiento sobre
las acciones de enfermeria en la identificacion de las manifestaciones
clinicas tienen un alto nivel de conocimiento, en el area que mide la
técnica en la toma de la presién arterial reporta un conocimiento medio,
el area que mide las complicaciones nos dan resultado de conocimiento
medio y las medidas de autocuidado no refiere un conocimiento alto, por
lo que cabe sefalar que se requiere la realizacion de cursos de
actualizacion, educacion continua, programas y evaluaciones periodicas
gue refuercen los conocimientos y que mejoren las areas de oportunidad
para asi alcanzar un nivel 6ptimo principalmente al personal de enfermeria

adscritos al primer contacto de la atencion médica.

En un estudio realizado por Guaman(14) en el afio 2015, en la ciudad de
Babahoyo, mediante su estudio sobre el cumplimiento de la promocién de
salud, el cual tuvo como finalidad de determinar la relacion que existe en
la falta de adherencia al tratamiento con el desarrollo de complicaciones
de la Hipertension Arterial mediante un estudio realizado con pacientes
atendidos en el Hospital Martin Icaza De Babahoyo, periodo 2015. En este
estudio de pacientes diagnosticados con hipertension arterial que
presentaron complicaciones predominé el sexo masculino con un 53%.
Dentro de los grupos de edades, se demostrd que los ancianos (pacientes
mayores de 60 a 79 afos) fueron los mas frecuentes en sufrir
complicaciones por hipertension arterial con un 52% en total. Las
complicaciones por hipertensién que mas afectaron a los pacientes fueron
los eventos cerebrovasculares (48%) y las insuficiencias renales (24%).
La mayoria de los pacientes (83%) en la actualidad estan sin tratamiento

debido a diferentes circunstancias entre ellas la falta de recursos
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econdmicos, pobre insight y algunos por reacciones adversas del
tratamiento previo. La adherencia farmacoldgica es un complejo proceso
multifacético en el que estan envueltos numerosos factores (medico,
paciente, familia, comunidad, sistema de salud) y que representa solo uno
de los factores que determinan el control satisfactorio de la Presion

Arterial

Asi mismo, Arriaga(15) lleva a cabo una investigacion en el afio 2016, en
la ciudad de Guayaquil, titulado “Intervenciones de Enfermeria en la
promocién de estilos de vida saludables en pacientes hipertensos en la
Consulta del Centro Salud # 3 durante el periodo de noviembre 2015 a
marzo 2016”7, quien observa que el personal de enfermeria realiza charlas
educativas y de informacion dirigidas al paciente con hipertension arterial,
porque al analizar el cuadro con la respuesta 99% obtuvo que si realizaba
la promocion de salud, otra actividad que realiza el personal de enfermeria
es latoma de medidas antropométrica las cuales tenemos con el 90% que
si cumple con dicha actividad y ademas se realiza la toma de presion
arterial en un 100%, en todas las consultas de centro de salud #3.
Recomendando que el personal médico y de enfermeria que continden
con la atencidén que estan brindando al paciente hipertenso, asi mismo
dandole educaciéon e informacion al paciente hipertenso y a todos los
usuarios, resaltando el cambio de estilo de vida y autocuidado, mediante
la promocién y prevencion de los factores de riesgo que conlleva adquirir
la hipertension arterial, y a los pacientes que ya lo tienen y evitar las

futuras complicaciones.

A su vez, en una investigacion llevada a cabo por Mendoza(16) en el afio
2018 en la ciudad de Guayaquil, titulada “Disefo de estrategia educativa
sobre factores de riesgo de hipertensién arterial en pacientes”, sobre los
factores que inciden, como el grupo de edad que predominé fue de 55 a
64 afos (48.5%), el sexo femenino 64 (59.8%), escolaridad bachiller
(36.5%), los casados (44.9%). Sobre los factores de riesgo de
hipertension arterial se desconoce en un (71.1%), desconocimiento sobre

el habito de fumar y consumo de alcohol (64.5%), desconocimiento sobre
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el sedentarismo (63.5%), desconocimiento sobre la dieta inadecuada
(60.8%), Los componentes de la estrategia recibieron la informacion
mediante charlas (71.0%), cada 15 dias (85.1%), una hora (55.1%), 11 a
20 personas (57.9%), por las mafanas (72.9%). Conclusiones: Existe un
desconocimiento sobre los factores de riesgo de la hipertension arterial
en pacientes adultos hipertensos lo que hace pertinente la elaboracién de
la estrategia educativa.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Hipertension arterial

Es una enfermedad multifactorial que no tiene cura, pero si tratamiento,
gue se caracteriza porque los valores ascienden su rango normal, su
elevacion es cronica y de forma continua, cuyo valor es igual o supera los
140/90 mmHg. Se presenta a cualquier edad, ya sean para adultos
jovenes o adultos mayores. Generalmente, a como uno aumenta la edad,
la presion arterial de la misma manera. El tener los valores de la presion

arterial elevada en una sola ocasion, no hace el diagnostico(17).

La hipertension, también conocida como tensién arterial alta o elevada,
es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon
late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes
del cuerpo. En el origen de la hipertension arterial estan implicados
factores genéticos y ambientales que por distintas vias alteran el equilibrio
de las sustancias reguladoras del tono vascular, como consecuencia de
ello se altera la regulacién del tono con predominio de la vasoconstricciéon
sobre la vasodilatacion, lo que se traduce en un aumento de la resistencia

vascular periférica(18).
Como ocurre con cualquier rama de la Medicina, su progresion se debe a

la posibilidad de tener un aparato capaz de medir la disciplina de que se

trate. Esto no podia ser menos en la hipertensién arterial, y durante
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muchos afios se estuvo buscando un aparato capaz de medirla y que
fuese posible utilizarlo en la practica médica. EI primer cientifico que
cuantifico la presion arterial fue el reverendo Stephen Hales, un clérigo
anglicano que vivio en Inglaterra desde 1677 a 1761. Este autor tomo la
presion arterial en la arteria femoral de un caballo en la que insert6 un
tubo de cobre y lo conectd a un tubo de vidrio vertical y dio la lectura en
pies de agua. Esta fue la primera vez que se estudido la presion
intraarterial, y la lectura fue de ocho pies(18).

En Estados Unidos, entre 40-50 millones de personas tienen la presién
arterial elevada, llamando la atencion que en el afio 1976 el 53% de estos
enfermos sabian que eran hipertensos, el 31% estaba en tratamiento y
so6lo un 10% tenia la presion arterial controlada. Después de campafas
intensas de concienciacion a la poblacion general en el afio 1991, el
namero de enfermos que se sabian hipertensos se increment6 a 73%, los
tratados el 55% y los controlados el 29%, correspondiendo con una
reduccion importante de los accidentes cerebrovasculares y de las

enfermedades cardiacas(19).

La hipertension es una de las razones repentinas de la muerte en el
mundo y sucede sin respeto a: raza, bienestar econémico; estan entre sus
componentes de riesgo: edad, peso, alimentacion y forma de vida inactiva.
Es una dolencia sin fin que se describe por un aumento ininterrumpido de
la corriente sanguinea del corazon, que se separa cuando se ajustan los
divisores de las vias de suministro, afiadiendo que el peso aumenta y
entrega cambios en el paciente registrandose como hipertenso, mas

prominente o equivalente a 140/90 mmHg(20).

Epidemiologia

La prevalencia creciente de la hipertension se atribuye al aumento de la
poblacién, a su envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el
comportamiento, como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol, la
inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicidén prolongada al estrés. Las

consecuencias adversas de la hipertension para la salud son complejas
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porque muchos afectados tienen ademas otros factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular e insuficiencia renal. Entre esos factores de riesgo se
encuentran el consumo de tabaco, la obesidad, el hipercolesterolemia y
la diabetes mellitus. El tabaquismo aumenta el riesgo de complicaciones

de la hipertensién en los afectados(21).

La Hipertension arterial es el factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente en todos los continentes y es angustiante en los paises de
ingresos bajos y medianos; en estos, no solo es mas prevalente, sino que
también hay mas personas afectadas por ella porque el nimero de
habitantes de esos paises es mayor que el de los paises de ingresos
elevados. Ademas, a causa de la debilidad de los sistemas de salud, el
numero de personas hipertensas sin diagnostico, tratamiento ni control de
la enfermedad también es mas elevado en los paises de ingresos bajos y

medianos que en los paises de ingresos elevados(21).

En una investigacion realizada demuestra que la hipertension arterial es
un problema muy importante de salud publica, segun el INEC es la
segunda causa de muerte después de la diabetes, por lo cual se registra
en el Ecuador, en el 2015 la hipertension se presento en el 10% de la
poblacién, distinguiéndose una incidencia mayor en el sexo masculino que
en el femenino. Estos datos epidemioldgicos y estadisticos nos deben
motivar a disefiar e implementar mejores estrategias de deteccion y
manejo de la enfermedad hipertensiva, promoviendo cambios en el estilo

de vida de la poblacién previniendo los riesgos(22).

Segun los estudios epidemiolégicos realizados sobre hipertensién arterial
y de otros factores de riesgo cardiovasculares realizados en el Peru
comprende 26 ciudades de la costa, sierra, selva. Las ciudades de la
sierra se encuentran citadas a diferentes alturas del nivel del mar la
preparacion previa del personal médico y paramédico para la obtencion

de datos de la encuesta y la toma de la presién arterial de acuerdo a la
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buena préctica clinica, el uso de los mismos tensiometro de mercurio en
todas las ciudades, permitié obtener datos més exactos y preciso sobre la
deteccion, tratamiento y control de la hipertension arterial en la poblacién
general(22).

El analisis se realiz6 en la distribucidon por edad y sexo de la poblacién
encuestada, fue similar en todas las regiones del Peru, la mayor poblacion
corresponde a las primeras décadas de la vida y luego disminuye
progresivamente hasta las ultimas décadas, lo que indica la obtencion

adecuada de la muestra(23).

Los datos de este estudio deben ser tomados de forma relativa al
compararlos con estudios epidemiolégicos nacionales e internacionales
los que fueron realizados utilizando diferentes definiciones de
hipertension arterial. En el presente estudio, se utilizo los criterios del VIl
Comité Nacional Conjunto del 20042. De acuerdo a los resultados, 23,7%
de la poblacion mayor de 18 afios en el Perq, tiene hipertension arterial,
gue representa alrededor de 3.650.000 habitantes, poblacion basada en
el ultimo censo del 2004. En las tres regiones del pais, se encontré una
mayor prevalencia de hipertensos en el sexo masculino (13,4%) sobre el
sexo femenino (10,3%), lo que esta de acuerdo con estudios nacionales

previos(22).

Clasificacidén de la hipertension arterial segun la American College of
Cardiology

En noviembre de 2017, la American Heart Association y el American College
of Cardiology emitieron nuevas guias de practica clinica para la prevencion,
deteccion, evaluacién y tratamiento de la hipertension en adultos, con una
nueva clasificacion, que ha despertado gran controversia e intensa discusion.
Esta clasificacion insiste en la evaluacion del riesgo cardiovascular
individualizado y en un manejo intensivo de las cifras de presion arterial en
guienes cursan con riesgo elevado de enfermedad cardiovascular de origen

ateromatoso(24).
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Categoria Cifras de presion arterial (mmHg)
Normal <120/80

Elevada 120-129/< 80

Hipertension estadio 1 130-139/80-89

Hipertension estadio 2 = 140/90

Asi, en pacientes con cifras tensionales de 130- 139/80-89 mmHg
(anteriormente considerada prehipertension y actualmente hipertension
estadio 1) se recomienda tratamiento no farmacologico, salvo que tengan
riesgo de padecer un evento cardiovascular a 10 afios mayor de 10%, en cuyo
caso se debera dar monoterapia aunada a las modificaciones al estilo de
vida.8 En sujetos con hipertension estadio 2 y riesgo de padecer un evento
cardiovascular a 10 afios mayor de 10%, se recomienda el inicio de
tratamiento intensivo (habitualmente con combinacion de farmacos

antihipertensivos) de la presion arterial(24).

De manera interesante, esta nueva clasificacion incrementa en 14% la
prevalencia de hipertension en Estados Unidos (alrededor de 46% de la
poblacibn mayor de 18 afos), pero el aumento de sujetos adultos que
requieren tratamiento antihipertensivo no llega a 2%. En nuestro pais, al
extrapolar datos de ENSANUT 2006, es probable que la prevalencia de
hipertension arterial con esta nueva clasificacion también se establezca
alrededor de 46%(24).

Clasificacidén de la hipertension arterial segun la Sociedad Europea
de Hipertensidén

En la practica, los valores de corte de la presion arterial se usan por
razones pragmaticas para simplificar el diagnostico y las decisiones sobre
el tratamiento. Las asociaciones epidemioldgicas entre la presion arterial
y el riesgo cardiovascular se extienden desde niveles muy bajos de
presion arterial (PAS> 115 mmHg). Sin embargo, la "hipertensién” se
define como el nivel de presion arterial en el que los beneficios del

tratamiento (ya sea con intervenciones en el estilo de vida o
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medicamentos) superan inequivocamente los riesgos del tratamiento,

segun lo documentado por ensayos clinicos(25).

Categoria Sistélica (mmHQ) Diastdlica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal alta 130-139 y/o 85-89
Hipertension grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertension grado 3 =180 ylo 2110
Hipertension sistolica aislada =140 y <90

La hipertension se define como valores de presion arterial sistolica de al

menos 140 mmHg y / o valores de presion arterial diastélica (PAD) de al

menos 90 mmHg. Esto se basa en la evidencia de multiples enzimas

convertidoras de angiotensina, de que el tratamiento de pacientes con

estos valores de presion arterial es beneficioso. La misma clasificacion se

usa en personas mas jovenes, de mediana edad y mayores, mientras que

los percentiles de presion arterial se usan en nifios y adolescentes, en los

gue no se dispone de datos de ensayos intervencionistas(25).

Factores etioldgicos

Edad y sexo: El vinculo entre el sexo y la edad, la prevalencia de HTA
en el hombre aumenta progresivamente o se mantiene hasta los 70
afos, en cambio en las mujeres su incremento comienza y su aumento
progresivo es hasta los 80 afios; por regular el valor que mas se eleva
es el sistalico.

Tabaquismo: el consumo de cigarros puede elevar de formas
pasajera la presion arterial alrededor de 5 -10 mmHg, eleva el riesgo
de padecer cardiopatia isquémica y de accidente cerebrovascular en
cualquier edad, pero especialmente en los jovenes.

Obesidad: el tener un indice de Masa Corporal (IMC) elevado es

asociado directamente con cardiopatia isquémica (IC), el hipertenso
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obeso posee un mayor de gasto cardiaco y una menor resistencia, la
elevacion de la grasa abdominal, es asociada con peores
consecuencias metabdlicas.

e Herencia: es un factor genético muy importante para el aparecimiento
de la hipertension arterial, las personas que tienen algun familiar de
primer o segundo grado consanguinidad que sufran de esta patologia
son propensas a sufrir la misma enfermedad.

e Alcohol: existe una relacion entre el alcohol y la hipertension, el
consumo excesivo de alcohol puede ocasionar otras enfermedades
cardiacas y se asocia directamente con el riesgo de accidente cerebro
vascular (ACV).

e Raza: existe una alta prevalencia de mayor rango en la raza
afroamericana y un prondstico no afortunado.

e Sedentarismo: la actividad fisica o el ejercicio estan agarrados de la
mano con los valores de la presion arterial, ya que previene y
restablece las alteraciones en la vasodilatacion dependiente del
endotelio que se presentan con la edad.

e Estrés: estimula directamente al sistema nervioso simpatico, los
hipertensos y las personas que probablemente presentaran una HTA,

padecen de un mayor estrés(26).

Causas de Hipertension arterial

La hipertension arterial es una patologia de causa multifactorial, entre los
elementos que condicionan o favorecen su incidencia se describen en la
guia de la Sociedad Andaluza de Medicina de familia (2006), las
siguientes: edad (en mayores de 70 afios), sexo masculino, origen étnico:
raza negra y asiaticos, estilo de vida no saludable, tabaquismo,
alcoholismo, obesidad y/o sobrepeso, personas con estilos de vida
estresantes, con personalidades ansiosas. Sin embargo, existen otras
causas no citadas en lineas previas, que también se asocian a la
incidencia de hipertension arterial, como la Diabetes Mellitus con estrecha

relacién en su fisiopatologia con la hipertension arterial(27).
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Complicaciones

Las complicaciones que produce la hipertension arterial son muy variadas
pudiendo llegar a la muerte. Principalmente aumenta la cantidad de trabajo
del coraz6n que tiene que luchar contra el aumento de la resistencia periférica
por la cual tiende a agrandarse y posteriormente a no poder responder a las
exigencias del organismo produciendo hipertrofia ventricular y mas tarde
insuficiencia cardiaca crénica(28).

Mientras mas alto es el nivel de la presion sanguinea mas facilmente se
desarrollaran las enfermedades cardiovasculares prematuras. Si no se tratan,
alrededor del 50% de los pacientes hipertensos mueren por enfermedades
coronarias, angina de pecho, infartos de miocardio, arritmias o insuficiencia
cardiaca cronica, el 33% por ataque cerebrovascular y entre el 10 y el 15%
por fallas renales. La muerte usualmente se atribuye a ataques o infarto de
miocardios, en vez de la hipertensibn que fue en gran parte la

responsable(28).

En general las complicaciones cardiovasculares de la hipertension pueden ser
consideradas como “hipertensas” o “ateroesclerotica”. Las primeras son
causadas por el aumento de la presion sanguinea y puede ser prevenida por
la disminucion de este nivel. Aunque la hipertension puede representar los
factores de riesgo mas significantes y conocidos del ateroesclerosis en
términos cuantitativos, bajando la presion sanguinea no puede por si misma

interrumpir el proceso del ateroesclerosis(29).

Referente a las complicaciones renales, la disfuncion renal puede ocurrir
como consecuencia por el desarrollo de muchos casos de hipertensién
esencial. EI aumento de retencion renal de sal y agua puede ser un
mecanismo inicial de hipertension primaria. La hipertension induce los
procedimientos de la nefroesclerosis, con estos el nivel de creatinina
plasmatica empieza a aumentar y eventualmente la insuficiencia renal con la
uremia puede desarrollarse, provocando que la hipertension sea un caso
notable para la etapa final en una enfermedad renal particularmente en las

personas negras(28).
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Sobre la complicacién cerebral, la hipertension, particularmente sistélica, es
un factor de riesgo fundamental para ataques iniciales y recurrentes y también
para ataques de isquemias transitorias causado por ateroesclerosis
extracraneal. La presion sanguinea usualmente aumenta sobre la fase aguda
de un ataque y se recomienda a tener precaucion en el tratamiento para

disminuirla sobre este periodo crucial(30).

Finalmente, al referirnos a la complicacion cardiaca, la mortalidad
cardiovascular en Latino América es de alrededor del 30 % y los factores de
riesgo llamados mayores, siguen siendo el tabaquismo, el hipercolesterolemia
y la HTA. Esta ultima como alteracion aislada represento el 17 % de los casos.
La hipertension produce el aumento de la tension en el ventriculo izquierdo,
causando que este sea inflexible y produzca la hipertrofia, acelerando el

desarrollo del ateroesclerosis en los vasos sanguineos coronarios(28).

Atencion en Enfermeria

Los profesionales de enfermeria desarrollan actividades intra y
extramurales, buscando al publico objetivo en poblaciones cautivas tales
como colegios, centros laborales y organizaciones comunales de base,
desarrollan ademas las funciones de docencia, investigadora y de gestion
para mejorar los cuidados que brinda basados en los lineamientos de

politica del sector(31).

Los profesionales de enfermeria que ejercen la labor desarrollan su
actividad profesional tanto en el centro de salud, como en el domicilio del
paciente u otros ambitos de la comunidad que se requieran como pueden
ser las escuelas, las asociaciones, las empresas u otras entidades; toda
la labor se enfoca en la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, asistencia, rehabilitacion, docencia, investigacion vy

gestion(31).

La participacion de la enfermera en la promocion de estilos de vida
saludables en prevencion de pacientes con hipertension arterial, puede

entenderse como el conjunto de actividades de caracter educativo

23



referidas a la promocién de habitos de salud y estilos de vida
saludable(32).

La enfermera por la naturaleza de su trabajo posee la posibilidad de
establecer relaciones no sélo de tipo asistencial, sino también de caracter
educativo mediante el ejercicio de su rol docente, situacion que es de vital
importancia en el caso de medidas de prevencion de pacientes
hipertensos, por ser esta una enfermedad que requiere de modificaciones
en cuanto a los estilos de vida saludable y el desarrollo de una conciencia
critica individual que le permita asumir las medidas preventivas con
relacién a la alimentacion, el descanso, la visita al médico, la importancia

del ejercicio, manejo del estrés y control del peso(32).

Promocion de Salud

La promocion se considera como un proceso social cuya intencion es la
formacion integral de las personas, esta formacion incluye la adquisicion
y construcciéon de conocimientos, el desarrollo de habilidades, estrategias
y actitudes, asi como también el tratamiento de la dimension ética de las
personas. Pero segun la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que la
promocion de salud se basa en inducir a las personas a adoptar y mantener
las costumbres o habitos de una vida sana, a utilizar razonablemente los
servicios sanitarios puestos a su disposicion y también a tomar decisiones,
individual y colectivamente para mejorar su estado de salud y el medio en que
habitan(33).

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre el avance de su salud y también se realizan
acciones dirigidas a modificar los estilos de vida, tales como son: las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas con el fin de aminorar su
impacto negativo en la salud publica e individual, se entiende entonces
gue permite a las personas tener el control sobre los determinantes de la

salud y en consecuencia de mejorarla(34).
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Esta promociéon de los habitos de salud por parte de la Enfermera juega
un papel determinante en el desarrollo de los programas sustentados en
la educacién para la salud. "La educacién para la salud, como proceso
orientado a la utilizacion de estrategias efectivas para ayudar a los
individuos a adoptar o modificar conductas que mejoren la salud o
prevengan problemas de salud...", es un asunto reciente y antiguo a la
vez en el ejercicio de la practica de enfermeria, ya que esta profesional
actia como maestra al proporcionar mediante los cuidados de atencién
directa y el establecimiento de la comunicacion terapéutica con el enfermo
y sus familiares, la informacion sobre las medidas preventivas, el manejo
de secuelas de una patologia determinada permitiendo al usuario de los
centros de salud mejorar su calidad de vida mediante la satisfaccion de

necesidades basicas(35).

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion
de hipotesis comprables. Esta teoria continta siendo perfeccionada y
ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta

sanitaria(36).

La prevencion de la enfermedad, desarrolla acciones que normalmente
emanan al sector sanitario, que consideran a los individuos y a las
poblaciones como expuestos a factores de riesgos identificables a
menudo asociados a comportamientos de riesgo. Los niveles de
prevencion se dividen en:

e Primaria: Medidas orientadas a evitar la aparicion de las
enfermedades problema de salud mediante el control de los factores
causales.

e Secundaria: Encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede

impedir su progresion.
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e Terciaria: Se refiere al tratamiento y la rehabilitacion fisica,

psicoldgica y social en caso de invalidez y secuelas(36).

Por lo cual, se debe establecer los lineamientos de politica en salud, para
fortalecer las acciones de promocion y prevencion que retardan o evitan
la aparicion de las enfermedades cronicas no transmisibles y sus
secuelas. Los cambios sociales, econémicos y demogréficos, intervienen
en el estrato epidemiolégico y modificacion de la pirAmide poblacional,
aspectos que refuerzan la intervencién, en este caso del profesional de
enfermeria, para desarrollar tareas basados en los aspectos preventivos
promocionales(37).

El primer objetivo de los cuidados enfermeros es la promocion de la salud
es mediante el fomento y desarrollo de la salud de la familia y miembros
por la activacion de sus procesos de aprendizaje, entonces desempeifa
un rol de facilitador, estimulador y motivador para el aprendizaje. El
enfoque de la enfermera estd basado en la interaccion entre los
principales conceptos del modelo es decir la familia, la salud, el

aprendizaje y la colaboracion(38).

La hipertension arterial puede ser favorecida por factores de diversas
indoles, sin embargo, a pesar de que existen elementos de tipo hereditario
gue contribuyen a la aparicion de la HTA, la mayoria de sus causas se
encuentran relacionados de manera directa con los habitos de vida
observados por las personas. Existen factores asociados a la aparicion de
la hipertension de tipo no modificable y modificable. Dentro de los
primeros se encuentran el sexo, la edad y los antecedentes familiares,
mientras que los segundos se refieren a los habitos alimentarios, la
tension emocional o el estrés, el habito de fumar, Ila

obesidad/sedentarismo, el colesterol y el alcohol(38).

De manera general puede decirse que la prevencion de la HTA, guarda
estrecha relacion con los habitos de vida, debiendo prestarse especial

atencion a los factores de riesgo modificables tales como la dieta
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adecuada, el descanso, las visitas regulares al médico, la realizacion de
ejercicio, el reconocimiento de los sintomas y la epidemiologia, ya que al
fin y al cabo son los que pueden manejarse por el individuo y que en todo
caso, la eliminacién de los mismos podria disminuir en forma significativa
la posibilidad de sufrir de HTA. Es por ello que la enfermera mediante la
promocién de los hébitos de salud mediante el desarrollo de su funcién
docente puede contribuir de manera significativa a prevenir las
complicaciones derivas de la hipertensién, al ofrecer informacion a los

pacientes hipertensos sobre la promocion de habitos saludables(39).

En relacion a los autocuidados, es importante sefialar que los mismos se
refieren a todas aquellas acciones que el individuo emprende por si mismo
y que se encuentran orientada a la prevencion de las complicaciones
derivadas de una enfermedad, en el caso particular de esta investigacion,
la promocion de autocuidados por parte de la enfermera, se refiere a la
informacion proporcionada por la enfermera que permita al paciente tomar
parte activa y consciente en la prevencion de las complicaciones mas
frecuentes derivadas de un manejo inadecuado de la hipertensién arterial,

asi como de sus secuelas(39).

Por lo tanto, la promocion de los cuidados puede considerarse como un
proceso educativo que se basa en los principios de responsabilidad y
conciencia de los habitos que debe conservar el individuo para su
bienestar general. Es por ello que, si bien es cierto que la participacion
del equipo de salud se orienta mas hacia la accion de tipo asistencial, no
deben descuidarse los aspectos de indole educativo, ya que sobre estos
se fundamenta la promocion de los autocuidados. Siendo la enfermera
parte del equipo de salud, esta juega un rol relevante en el campo de la
educacién para la salud. La ensefianza para el fomento de la salud es
indispensable en la asistencia de enfermeria, estando dirigida al fomento,
conservacion y restauracion de la salud, asi como a la adaptacion a los

efectos residuales de las enfermedades(39).
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Rol educativo de la enfermera

La enfermera como miembro del equipo de salud, tiene la obligacion de
identificar el nivel de informacidén que posee la persona a fin de tomar la
decisiéon de implementar actividades educativas orientadas a promover el
aprendizaje de manera interactivo, productivo y bien enfocado hacia
logros definitivos, utilizando para ello metodologias educativas
innovadoras que permitan al individuo construir un conocimiento basado

en la informacion previa que posee(40).

Para la intervencion educativa sea mas eficaz e interesante se
recomienda comenzar realizando preguntas en vez de indicar a las
personas qué hacer. Las preguntas permitiran que los participantes
descubran los conocimientos y creencias que tenian, y se estimularan a
adoptar un papel activo, con el Unico propésito que se realice cambios en
el comportamiento y actitudes de la persona(41).

Dentro de la funcion de la enfermera se recalca la importancia de su
intervencion educativa, con una comunicacion, educacion y desarrollo de
habilidades que faciliten cambios de comportamientos individuales y
colectivos con la finalidad de prevenir enfermedades cronicas tal y como
es en este caso la hipertensién arterial. El proceso de ensefar / aprender
0 proceso educativo, implica una relacién entre la enfermera y el aprendiz
donde ambos comunican e intercambian percepciones, emociones,

informacion y actitudes(41).

El profesional de enfermeria, en este campo, requiere de conocimientos,
actitudes y practicas que le permitan establecer relaciones comunicativas
comprensivas con los grupos interdisciplinarios y los diferentes colectivos
humanos con los cuales interactta. Por lo tanto, su practica social debe
estar respaldada por propuestas que aporten significativamente a la
transformacién del cuidado y de los servicios de salud y de enfermeria.
Es por ello que busca determinar cuales son los conocimientos que tienen
los profesionales de enfermeria sobre el cuidado de la salud de los

colectivos humanos, analizar la interaccibn existente entre los
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conocimientos, las actitudes y las practicas, e interpretar cOmo estas
categorias se expresan en el cuidado de la salud en los escenarios
sociales(37).

La educacion del paciente es una funcion docente del personal de
enfermeria, responsabilidad que conlleva una frecuente actualizacién de
los conocimientos, promocionando la independencia del paciente y su
auto cuidado y debe realizar evaluaciones para detectar posibles
complicaciones a lo largo de toda la vida del usuario. A través de estos
conocimiento, promovera en los pacientes a una baja ingesta de sodio,
ayudaran a disminuir el habito del tabaco, aumentar la actividad fisica y
mejorar la adherencia terapéutica(17).

Las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria consisten
primariamente en educar al paciente sobre las medidas no farmacoldgicas
para manejar la hipertension arterial, asi como iniciar y ajustar tratamiento
farmacologico cuando se considere necesario con base en guias de
practica clinica sin necesidad de consultar con el médico. Las
intervenciones realizadas por el personal de enfermeria promueven el
empoderamiento del individuo y lo ayuda a conseguir, mantener o

recobrar la independencia(42).

Las tareas del personal de enfermeria van mas alla del cuidado del
paciente e incluyen la educacion al mismo y la formacion de nuevas
estrategias de salud, asi como desarrollo de nuevo conocimiento.
Concreto al caso de hipertension, el rol que juega el servicio de enfermeria
es imprescindible al ser éste el que reporta los signos vitales, educa a los
pacientes sobre las medidas preventivas y de promocién a la salud; y
muchas veces atiende la esfera emocional del paciente que puede reflejar
informacién valiosa cuando se planea tomar una estrategia

terapéutica(42).
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2.3. MARCO LEGAL

En este capitulo se han mencionado puntos importantes como lo son el
marco tanto referencial, epidemiolégico como teo6rico donde se han
transcrito diversas conceptualizaciones y bases tedricas del autocuidado,
pero, un aspecto que no debe faltar para la realizacion de nuestro
proyecto es el marco legal que respaldan esta investigacion, bases
legales que se encuentran plasmadas mediante articulos que por orden

jerarguico se van a mencionar a continuacion.

Constitucién de la Republica del Ecuador

En el capitulo segundo, Derechos el Buen Vivir, seccion séptima: Salud.
De donde se enfatiza el Articulo 32 establece que: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado”. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008) Para
garantizar el cumplimiento de lo establecido en el citado articulo, se guiara
por los principios de universalidad, igualdad, equidad, progresividad,
interculturalidad, solidaridad y no discriminacion; y funcionara bajo los
criterios de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia, responsabilidad y
participacion. El Estado garantizara el derecho a la salud mediante
politicas y acciones y servicios de la promocién, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables

en los ambitos familiar, laboral y comunitario(43).

Ley Orgéanica de la Salud Publica

Capitulo Il. De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y
Responsabilidades. Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en
relacion con la salud: “c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones
realizadas por el personal de salud para su recuperacién o para evitar
riesgos a su entorno familiar o comunitario; g) Impulsar la participacion de
la sociedad en el cuidado de la salud individual y colectiva”(44).

Capitulo I1l. De las enfermedades no transmisibles. Art. 69.- “La atencién
integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -

degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
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prioritarios para la salud publica, se realizard& mediante la accion
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de

la participacion de la poblacién en su conjunto” (44).

Los articulos mencionados permiten establecer que el estado garantizara
la salud pero a su vez los ciudadanos también deben comprometerse a
recuperarla, cumplir con los objetivos de nuestra investigacion es a lo que
gueremos llegar , que los pacientes con hipertensién arterial concienticen
sobre la importancia del autocuidado, sensibilizando a la ciudadania bajo
el lema “la salud como meta, el autocuidado como medio”, estableciendo
estrategias coordinadas para mejorar la calidad de vida de los mismos,
ampliando sus expectativas de vida, mediante la promocion de habitos y
estilos de vida saludables y la prevencion de las complicaciones
detectando a tiempo los factores de riesgo que pueden ser el detonante
de un sin numero de complicaciones debido al déficit de autocuidado(44).

Plan Nacional de Desarrollo

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida. “Objetivo 1: Garantizar
una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

1.3. Combatir la malnutricidn, erradicar la desnutricion y promover habitos
y practicas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el
sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el

marco de la seguridad y soberania alimentaria”(45).

Fortalecer el sistema de inclusién y equidad social en el sistema de
cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los
grupos de atencion prioritaria, con el fin mejorar la calidad de vida de los
pacientes que padecen de hipertension arterial mediante la educacion en
salud, habilidades para vivir, con actividades recreativas que le ayuden a
olvidar sus momentos de estrés, para incrementar su capacidad de
autocuidado(45).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Nivel: Descriptivo.

Método: Cuantitativo.

Tiempo: Prospectivo.

Disefio: De corte transversal.

POBLACION
El area de Consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, esta

conformada por 44 licenciadas y 20 auxiliares de enfermeria.

Criterios

Criterios de inclusion

e Personal de enfermeria del area de Consulta Externa

e Personal de enfermeria que esta de acuerdo en participar en la

encuesta.

Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que no labora dentro del area de Consulta
Externa.

e Personal de enfermeria que no estad de acuerdo en participar en la

encuesta.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION:

Técnica: Observacioén directa
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Instrumento: Matriz de recoleccion de datos y un check list de

observacion directa.

TECNICAS DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Elaboracién de tablas por medio del programa Excel. Para el andlisis se
considerara el marco conceptual en relacién a los resultados obtenidos a

través de la informacion recabada.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Actividades de enfermeria en la promocién de la salud

para pacientes hipertensos.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Actividades
desarrolladas
por el personal
de enfermeria
para la
promocion de

la salud

Caracteristicas
Sociodemogréfi
cas del personal

de enfermeria

Edad

20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 45 aios
Mayor de 46

anos

Sexo

Hombre

Mujer

Cargo

Licenciado
de
Enfermeria
Auxiliar de
enfermeria
Interno de

enfermeria

Tiempo que labora

en la instituciéon

Menos de 1
ano
Dela?2
anos
Mas de 2

afnos

Actividades que
realiza el
personal en la
promocién  de
Salud

Utiliza sistema para

registro de paciente

Si
No

A veces

Realiza entrevista

inicial

Si
No

A veces
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Registro de datos Edad
del paciente Sexo
Procedencia
Todos los
anteriores
Medidas Peso
antropometricas Talla
IMC
Todas las
anteriores
Medicion de la Sentado
presion arterial Acostado
Pie
Desarrollo Si
actividades de No
promocién de salud A veces
Educacion al Ingesta de
usuario: Factores Sal
modificables Alimentacion
Habitos
alcohol,
tabaco,
drogas.
Ejercicios
Evitar el
estres
Evitar
consumo de
cafeina
Educa sobre Complicacio
prevencion de nes

complicaciones

cardiovascul
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ares/cerebro

vasculares
Lesiones
organicas
Lesiones
oculares/
retina
Renales
Conocimiento Recibe Siempre
del personal de | periédicamente Casi siempre
enfermeria informacion Nunca
actualizada
Cumple con el Siempre

protocolo del area

Casi siempre

Nunca

Conoce sobre
medidas de
autocuidado del

paciente hipertenso

Siempre
Casi siempre

Nunca
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Edad
Tabla No. 1 Edad
No. | Alternativa X f F Xifi
1 21 a 30 afos 6 30 30 180
2 31 a 40 afios 8 21 51 168
3 41 a 50 afios 10 7 58 580
4 51 de 60 afios 12 4 62 744
Total 62 1672

Fuente: Matriz de recoleccion de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Calculando la media:

_xifi
m="yN

1672
m="62

m = 26,96

Anélisis:

A través de las edades recopiladas del personal de enfermeria que labora en
el area de Consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, se
determind la edad media, la cual fue de 27 afios que corresponde al grupo
etario de 21 a 30 afios (N=30). Este resultado permite conocer, que una
gran parte de este personal, debido a su edad, no cuentan con una mayor
experiencia dentro de ésta, por lo tal es necesario que estos sean
orientados constantemente sobre su aporte hacia los pacientes

hipertensos, como es el caso de la promocién de la salud.
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2. Sexo

Gréafico No. 1 Sexo

= Hombre = Mujer

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Andlisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permite conocer que la mayoria
del personal de enfermeria del area de consulta externa, es de sexo
femenino, abarcando el 84% de este grupo.
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3. Cargo

Grafico No. 2 Cargo

® Licenciado de Enfermeria = Auxiliar de enfermeria

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Andlisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permiten determinar que el 65% del personal que se encuentra dentro del
area de consulta externa, son licenciadas en enfermeria, mientras que el
35% restante son auxiliares de enfermeria. A través de estos resultados,
se denota que dentro de esta area, el hospital si cuenta con una cantidad
importante de Licenciadas que pueden gestionar para que el resto del
personal, cumpla con una correcta atencién y desarrolle las actividades
de promociéon sobre los autocuidados que los pacientes deben tener

conocimiento.
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4. Tiempo que labora en la institucién

Grafico No. 3 Tiempo que labora en la institucion

"» Menosdelafio =Dela?2afos =Masde?2afos

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Andlisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccion de datos,
permiten observar que el 60% del personal de enfermeria tiene de 1 a 2
afos dentro de la institucion. A pesar de que una gran parte del personal
de enfermeria, cuenta con mayor tiempo de labor dentro de esta
institucion, existe un grupo minoritario que tiene menos de 1 afio, pero
gue a su vez es importante considerarlo, debido a que es posible que no
tengan un amplio conocimiento sobre la intervencién como personal de
enfermeria en pacientes hipertensos, siendo necesario que sean

orientados por quienes tengan mayor tiempo.
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5. ¢ Utiliza el sistema para el registro de pacientes?

Grafico No. 4 Utiliza sistema para registro de pacientes

0%

=Si =No = Aveces

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Analisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permite conocer que la mayoria
del personal de enfermeria del area de consulta externa, si realiza el
registro de los pacientes a través del sistema, representando el 100% de
estos. Es notable que la mayoria de este personal, si cuenta con un
formato para llevar cada uno de los registros, ya que esto es importante
para asi poder llevar de manera sisteméatica y ordena el registro de los

pacientes hipertensos atendidos dentro de ésta area.
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6. ¢ Realiza usted la entrevista inicial?

Gréafico No. 5 Realiza entrevista inicial

= Si =No = Aveces

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Andlisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permite conocer que la mayoria
del personal de enfermeria del area de consulta externa, si realiza la
entrevista inicial, representando el 86% del personal de enfermeria. Es
evidente que existe un grupo inferior del personal de enfermeria que
indica que a veces realiza la entrevista inicial, motivo por el cual debe
sugerirse que esta deba ser continuamente realizada, debido a que

permite conocer de manera oportuna si existe algun tipo de anomalia.
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7. Registro de datos del paciente

Grafico No. 6 . Registro de datos del paciente

0980

s Edad = Sexo Procedencia Todos los anteriores

Fuente: Matriz de recoleccion de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Anélisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permiten determinar que el 100% del personal de enfermeria consideran
gue dentro del registro, se ingresan todos los datos referentes a edad,
sexo y procedencia del paciente. Estos datos, muestran que el personal
de enfermeria si considera importante todos los datos, al momento del
registro, debido a que estos permitirAn conocer la vulnerabilidad del
paciente de desarrollar esta enfermedad o algun tipo de complicacion en

su salud.
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8. Medidas antropométricas

Grafico No. 7 . Medidas antropométricas

0%

100%

m Peso = Talla IMC Todas las anteriores

Fuente: Matriz de recoleccion de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Anélisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccion de datos,
permiten observar que el 100% del personal de enfermeria, toma en
cuenta todas las medidas antropométricas en la evaluacion del paciente,
como es el peso, latallay el IMC. Este resultado, permite evidenciar que
el personal del area de consulta externa, si trabaja con todas las medidas
antropométricas, que permite conocer a tiempo si existe algun tipo de
sobrepeso en el paciente, lo que hace permite conocer la vulnerabilidad
del paciente en desarrollar hipertension arterial o algun tipo de

complicacion.
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9. Medicion de la presion arterial

Grafico No. 8. Medicion de la presion arterial

0%

= Sentado = Acostado = De pie

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Andlisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico,
permiten determinar que el 82% del personal de enfermeria del area de
consulta externa realiza la medicion de la presién arterial con el paciente
sentado. Esto permite conocer que este personal, si desarrolla de manera
adecuada la medicidon de la presién arterial, por lo cual se debe seguir
motivando a estos profesionales en seguir mejorando las técnicas de

medicion, para tener valores precisos de los pacientes.
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10. ¢ Conoce como desarrollar actividades de promocién de salud?

Grafico No. 9. Desarrollo actividades de promocion de salud

=Si =No = Aveces

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Analisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccion de datos,
permiten observar que el 82% del personal de enfermeria si conoce cémo
desarrollar actividades de promocion de salud. Es notable que gran parte
del personal de enfermeria, cumple con las actividades de promocion de
salud en un 82% y el 18% no lo cumple, esto posiblemente sea por su
poca experiencia dentro de esta area, por lo tanto es necesario que el
resto del personal les ayude direccionando y aconsejando como deben
llevarse cada una de estas actividades, con la finalidad de poder cumplir

con actividades de educacion y mejoramiento de habitos saludables.
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11. ¢ Educa al usuario sobre factores modificables?

Grafico No. 10 Educa al usuario sobre factores modificables

T

= Ingesta de Sal = Alimentacién = Habitos alcohol, tabaco, drogas. Ejercicios

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Analisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permite conocer que el 35% del
personal de enfermeria del area de consulta externa, educa al usuario
sobre la ingesta de sal. Es notable que el resto del personal también se
enfoca en los demas factores modificables, que también son importantes
para el control y la prevencion de la hipertension arterial. La promocién de
salud es importante, debido a que mediante se busca que el paciente
hipertenso sea educado sobre las practicas que debe de modificar para

mejorar su calidad de vida.
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12. ¢Informa, educa o aconseja sobre prevencion de complicaciones?

Grafico No. 11 . Informa sobre prevencién de complicaciones

= Complicaciones cardiovasculares/ cerebrovasculares
= Lesiones organicas
= Lesiones oculares/ retina

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Analisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico, permiten
determinar que el 74% del personal de enfermeria del area de consulta
externa, informa a los pacientes sobre la prevenciéon de complicaciones
cardiovasculares. Es notable que la mayoria del personal esta indicando a los
pacientes, sobre las complicaciones cardiovasculares, debido a que estas
suelen darse con mayor incidencia cuando no hay un continuo control o
cumplimiento de los cuidados; a través de la promocién de estilos de vida
saludable, se busca asi mismo prevenir el desarrollo de enfermedades
cronicas, evitando el consumo del tabaco o alcohol, inactividad fisica,

obesidad, dieta inadecuada.
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13. ¢(Recibe periédicamente informacion actualizada?

Grafico No. 12 . Recibe periédicamente informacion actualizada

0%

=Si =No = Aveces

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Analisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccién de datos, permiten
observar que el 92% del personal de enfermeria del area de consulta externa
sefala que si recibe de manera periodica informacion actualizada sobre las
actividades de promocién de salud a pacientes con hipertension arterial. A
pesar de que esta cifra es mayor, es importante que la institucion o los jefes
del area, conozcan porque existe un grupo minoritario que indica no haber
recibido de manera periédica este tipo de informacion, para asi poder reforzar
en ellos estas orientaciones para que puedan dar una mejor orientacion a los

usuarios de ésta area.
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14. ¢ Aplica con el protocolo del area?

Grafico No. 13 Cumple con el protocolo del area

0%

=Si =No = Aveces

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Analisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permite conocer que la mayoria
del personal de enfermeria del area de consulta externa, si cumple con el
protocolo del area, representando el 92% de este personal. A su vez es
notable que existe un grupo minoritario del personal, que sefiala a veces
cumplir con los protocolos sefialados en el area, esto permite identificar
gue dentro del area si existe un protocolo, el cual debe ser socializado a
todo el personal responsable del area que se encuentren involucrados en

la promocion de salud en pacientes hipertensivos.
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15. ¢Conocimiento sobre medidas de autocuidado del paciente

hipertenso?

Gréfico No. 14 Conoce medidas de autocuidado del paciente hipertenso

=Si =No = A veces

Fuente: Matriz de recoleccién de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Analisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico, permiten
determinar que el 85% del personal de enfermeria si tiene conocimiento sobre
las medidas de autocuidado del paciente hipertenso. Es notable que existe un
grupo minoritario de profesionales, que indican que no conocen ampliamente
sobre las medidas de autocuidado de los pacientes hipertensos, posiblemente
se daba por su corto tiempo dentro del area y su poca experiencia, ante esto
es necesario que el resto del equipo o el personal encargado, puedan
indicarles sobre estas medidas, para que puedan impartirlas de manera

correcta a los usuarios hipertensos de ésta area.
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16. Check list de las actividades del profesional de enfermeria

CHECK LIST DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE SALUD EN

PACIENTES HIPERTENSOS
I ———— 90%
Realiza el lavado de manos 10%
I ——— 98%
Coloca correctamente el brazalete 2%
. 92%
Coloca correctamente el estetoscopio 8%
1 ———— 96%
Coloca al paciente en posicién correcta 4%
I 38%
Informa a paciente sobre signos vitales 62%
I 25%
Consulta cumplimiento de autocuidado 75%

I 30%

Informa, educa o aconseja sobre... 70%

I 22%

Realiza promocién de salud al paciente 78%
I 45%

Utiliza lenguaje que paciente entiende. 55%

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Fuente: Matriz de recoleccion de datos al personal de enfermeria
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Anélisis:

Los datos recopilados mediante el checklist, permite conocer en cuanto a
los procedimientos de la toma de la presion, los profesionales
generalmente realizan correctamente los procedimientos, pero es notable
gue en relacién a la promocién de salud, no todos consultan sobre el
cumplimiento del autocuidado y tampoco desarrollan la promocién de
salud dirigidas a los pacientes hipertensos, por lo que es importante que
los directivos puedan hacer las gestiones correspondientes, para que las

actividades de promocion sean cumplidas por todo el personal.
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DISCUSION

En un estudio realizado a 40 profesionales de enfermeria, por Arriaga(15) en
un Centro de Salud de Guayaquil, sobre las intervenciones de Enfermeria en
la promocidn de estilos de vida saludables en pacientes hipertensos, la edad
media de estos era de 26 afios mientras que en relacion al género el 92% eran
del género femenino; asi mismo en un estudio aplicado a 60 profesionales de
enfermeria, desarrollado por Guaméan(14), el 49% son licenciadas en
enfermeria, mientras que el 68% tenia de 4 a 5 afios trabajando dentro del
area de consulta externa. Datos que poseen cierta similitud con este estudio,
debido a que se identifico que la media de la edad de los profesionales de
enfermeria, fue de 27 afios que corresponde al grupo etario de 21 a 30 afios
(N=30), el 84% es de sexo femenino, de estos el 65% son licenciadas de
enfermeria y el 60% poseen de 1 a 2 afios laborando dentro de la institucion.
Dentro de las instituciones hospitalarias, es evidente que existe una parte del
personal que tiene poco tiempo laborando dentro del area, por lo cual no
tienen mucho tiempo desempefandose en su rol como enfermeros/as; a su
vez esto puede ser controlado, debido a que dentro del area también se
cuenta con una gran cantidad de licenciadas en enfermeria, que pueden
encargarse en el desempefio de este personal, vigilando y orientando a cada
uno de estos en el cumplimiento de los procesos de promocién, logrando asi

dar una buena atencién a los pacientes hipertensos.

Asi mismo, desarrollado por Castro(12), el cual fue un estudio descriptivo
aplicado a 90 profesionales de enfermeria, en cuanto al registro de los
pacientes hipertensos se obtuvo como resultado que el 96% de los
profesionales que realiza la entrevista inicial y el ingreso de los datos del
paciente al sistema, ingresa datos importantes como la edad y sexo, asi como
también datos referentes al IMC. Estos datos poseen cierta similitud con los
resultados de la presente investigacion, ya que fue evidente que el 100% del
profesional realiza el registro de los pacientes hipertensos mediante el sistema
gue maneja el hospital, a su vez el 86% sefialé que si realiza la entrevista

inicial; sobre los datos ingresados el 100% sefialé que siempre hace el ingreso
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de los datos referentes a edad, sexo y procedencia, asi como también acerca
del peso, la talla'y el IMC. Siendo evidente que si existe una relacién con los
datos obtenidos en el presente estudio. Ante estos hallazgos, es notable la
importancia de que los profesionales de enfermeria cuentan con la
responsabilidad de ingresar al sistema los datos importantes del paciente,
debido a que estos permitirAn conocer la vulnerabilidad que presenta el
paciente con hipertension arterial, para desarrollar ciertas enfermedades o

complicaciones que pongan en riesgo su salud.

Continuando con las actividades del profesional de enfermeria, en un estudio
desarrollado por Mendoza(16), en Guayaquil, sobre el disefio de estrategias
educativas sobre factores de riesgo de hipertension arterial, se determiné que
el 79% del profesional de enfermeria conoce como desarrollar actividades de
promocién de salud, mientras que el 43% sefala sobre los habitos que debe
de sequiry el 85% sobre las complicaciones que se pueden llegar a presentar;
datos que poseen cierta similitud con los hallazgos de la presente
investigacion, ya que fue notable que el 82% de estos sefiala que conoce
sobre como desarrollar las actividades de promocion de salud a pacientes
hipertensos, pero el 35% indicé que educa al usuario sobre la ingesta de sal
y el 74% informa sobre las complicaciones cardiovasculares. Dentro del area
de salud, es notable que el profesional conoce sobre las actividades de
promocion, pero ademas al momento de impartirlas, es evidente que estos
solo se enfocan en ciertos aspectos como la alimentacion (niveles de sal) y
las complicaciones que pueden llegar a presentar. Es por esto que se debe
sugerir que las actividades de promocién abarguen todos los aspectos, para
gue los pacientes puedan recibir charlas, en donde se les indique todos los
por menores sobre sus autocuidados, despejando ademas sus inquietudes o

dudas sobre los habitos que deben ahora de cumplir.

En un estudio aplicado a 27 enfermera, llevado a cabo por Martinez(13), en
México, sobre el nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria, se
determind que cerca del 79% son continuamente capacitados para el
desarrollo de la promocion de salud, asi mismo que el 78% cumple con los

procesos descritos en el protocolo del area y el 93% conoce sobre las medidas
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de autocuidado que debe seguir el paciente. Estos datos poseen similitud con
los hallazgos obtenidos a través del presente estudio, se obtuvo que el 92%
recibe de manera periddica informacion sobre las actividades de promocion,
asi mismo sefalaron si cumplir con el protocolo del area y cerca del 85%
afirmé tener conocimiento sobre las medidas de autocuidado del paciente

hipertenso.

A través de estos hallazgos, es notable que a pesar de que la mayoria del
profesional son capacitados, es relevante considerar a aquellos profesionales
gue indican no ser capacitados de manera periddica, asi mismo es minoritario
el grupo de profesionales que no cumple con los protocolos, ante esto resulta
relevante que se les indiquen sobre la importancia de llevar estos a cabos,
para cumplir con los procedimientos correctos en el manejo, la atencion y

promocion al paciente.

Asi mismo en el estudio de Martinez(13), que se aplicé a 27 personales de
enfermeria en Meéxico, referente al cumplimiento de las actividades, se
observa el 54% tiene un nivel medio de conocimiento sobre las acciones que
debe realizar para la promocion y prevencion de hipertension arterial;
hallazgos que poseen cierta similitud con los datos obtenidos en la presente
investigacion, debido a que fue notable que la mayoria de los profesionales
llevan a cabo cada una de estas, pero se observO que hubo grupos
minoritarios, pero a la vez preocupantes que sefialaron no consulta el
cumplimiento de autocuidado (75%) y no informa, educa o aconseja sobre
prevencion de complicaciones (62%). Ante esto, es evidente la necesidad de
gue los profesionales de enfermeria posean un alto nivel de conocimiento
global sobre las acciones de enfermeria, por lo cual es necesario que se
refuercen los conocimientos de estos profesionales y se desarrollen
programas y evaluaciones periédicas, para asi lograr un nivel 6ptimo del

profesional de enfermeria adscritos al primer contacto de la atencién médica.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio, permite conocer las caracteristicas
sociodemograficas que presentan los profesionales de enfermeria, donde
la media de la edad fue de 27 afios, de sexo femenino, la mayor parte son
licenciadas de enfermeriay llevan trabajado alrededor de 1 a 2 afios dentro
de la institucién hospitalaria.

Sobre las actividades, la mayor parte de los profesionales de enfermeria,
durante la entrevista y registro de pacientes, ingresan datos relevantes del
paciente, tales como edad, sexo y procedencia, asi como también sobre la
talla, el peso y el IMC. En su mayoria si conocian como desarrollar
actividades de promocion de salud, pero una parte solo enfoca sus
indicaciones en la ingesta de la sal y las complicaciones que pueden llegar

a presentarse.

Referente al conocimiento del profesional de enfermeria del area en
estudio, la mayor parte es capacitado continuamente sobre cdémo
desarrollar la promocién de salud, pero a través del check list, fue evidente
gue no todos desarrollan promocion de salud y consultan sobre el

autocuidado en los pacientes.

56



RECOMENDACIONES

Sugerir al profesional encargado del area o la institucion, desarrollar las
debidas gestiones, para que todo el personal de enfermeria pueda
capacitarse y desarrollar actividades de promocion dirigidas a los pacientes

hipertensos del &rea de consulta externa.

Indicar al profesional de enfermeria que siga llevdndose de la misma
manera el ingreso de datos de los pacientes hipertensos, considerando
siempre los mismos campos, que les permitira determinar la vulnerabilidad
de desarrollar complicaciones, que puedan poner en riesgo la salud de

estos pacientes.
Se recomienda al personal de enfermeria se empoderen de su rol como

educadoras de la salud, y utilicen las herramientas necesarias para realizar

el programa, lo cual lo haga entendible y facil de manejar por el usuario.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Tema: Cumplimiento de las actividades de enfermeria en la promocién de la
salud en pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa del
Hospital General Guasmo Sur, afio 2019.

Objetivo: Recolectar informacion sobre el cumplimiento de las actividades de
enfermeria en la promocién de salud en pacientes hipertensos.

Nota: Toda la informacion plasmada en esta encuesta sera anonima y
confidencial.

Instrucciones para el observador: Escriba una “X” en los casilleros de la
informacién que se requiere.

Datos sociodemograficos
1. Edad

21 a 30 afos

31 a 40 afos

41 a 50 anos

51 a 60 afios

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Cargo
Licenciado de Enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Interno de enfermeria

4. Tiempo que labora en la institucion
Menos de 1 afio
De 1 a 2 afos
Mas de 2 afios

ACTIVIDAD
5. ¢Utiliza el sistema para el registro del paciente?
Si
No
A veces

6. ¢ Realiza usted la entrevista inicial?
Si
No
A veces
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7. Registro de datos del paciente
Edad

Sexo

Procedencia

Todos los anteriores

8. Medidas antropomeétricas
Peso
Talla
IMC
Todas los anteriores

9. Medicion de la presion arterial
Sentado
Acostado
De pie

10. ¢Conoce como desarrollar actividades de promocion de salud?

Si
No
A veces

11. ¢Educa al usuario sobre factores modificables?

Ingesta de Sal

Alimentacion

Habitos alcohol, tabaco, drogas.
Ejercicios

Evitar el estrés

Evitar consumo de cafeina, tabaco y alcohol

12. ¢Informa, educa o aconseja sobre prevencion de complicaciones?

Complicaciones cardiovasculares/ cerebrovasculares

Lesiones organicas
Lesiones oculares/ retina

CONOCIMIENTO

13. ¢Recibe periédicamente informacion actualizada?

Si
No
A veces

14. ¢ Cumple con el protocolo del area?

Si
No
A veces

15. ¢Conocimiento sobre medidas de autocuidado del paciente

hipertenso?
Si
No
A veces

Gracias por su colaboracién
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CHECK LIST

Tema: Cumplimiento de las actividades de enfermeria en la promocion de la

salud en pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa del

Hospital General Guasmo Sur, afio 2019.

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades de enfermeria en la

promocién de salud en pacientes hipertensos.

Indicaciones del uso del formato: Marque con x si no cumple y con un visto si

cumple.

Actividades

Cumple

No cumple

Realiza el lavado de manos

Coloca correctamente el brazalete

Coloca correctamente el estetoscopio

Coloca al paciente en posicion correcta

Informa al paciente sobre sus signos vitales

Consulta al paciente el cumplimiento de su

autocuidado

Realiza promocion de salud al paciente

Indica al paciente sobre las practicas de

autocuidado que debe mejorar

Utiliza lenguaje que el paciente entiende.
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Aplicacion del cuestionario de preguntas Aplicacién del cuestionario de preguntas
Elaborado por: Coello Cevallos Dayana Elaborado por: Coello Cevallos Dayana
Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio Valentina - Alvia Mero Katherine del Rocio

Aplicacion del cuestionario de preguntas Aplicacion del cuestionario de preguntas
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MINISTERIO DE SALUD

CZ8S - Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2020-0038-O

Guayaquil, 21 de enero de 2020

Asunto: Respuesta a: LA AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE MI TESIS

Dayana Valentina Coello Cevallos
Katherine Del Rocio Alvia Mero
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al documento MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2020-0002-E por medio del cual se solicita
autorizacion para desarrollar el tema de investigacion "Cumplimiento de las actividades de
enfermeria en la promocion de salud en pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa del
Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2019".

Por lo antes expuesto y en relacion a la documentacion entregada con antelacion al Departamento
de Docencia e Investigacion, su solicitud es favorable.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Mgs. Alvaro Gabricl Ponce Almazan
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:
- MSP-C78S-HGGS-UAU-2020-0002-F

Anexos:
- uau-2020-0002-¢.pdf

Copia:
Sefiora Doctora
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Sefior Magister
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Sefior Economista
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