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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

RESUMEN
De las enfermedades no transmisibles la hipertension arterial es una es

una de las principales causas de morbimortalidad, tanto a nivel mundial
como internacional, por las consecuencias que ella producen como
son; infarto agudo al miocardio, insuficiencia renal y accidentes
cerebrovasculares.

La hipertensién arterial es una de las enfermedades que muchas veces
no representa ninguna sintomatologia inicialmente, manifestdndose
cuando la enfermedad ya esta avanzada, dafiando los 6rganos como
son el cerebro, corazén y rifiones, produciendo la sintomatologia como
cefalea, zumbido en los oidos, vision borroso, ansiedad, etc.

Por alta incidencia de la hipertension arterial por lo cual las
intervenciones de enfermeria van a educar al paciente hipertenso para
gue pueden lograr un cambio en su estilo de vida. El tema de la
presente investigacion es: Intervenciones de enfermeria en la
promocion de estilos de vida saludables en pacientes hipertensos que
acuden a la Consulta del Centro de Salud # 3. En el Periodo Noviembre
del 2015 a Marzo del 2016. Se traté de un estudio Descriptivo —
Cuantitativo — Prospectivo-Longitudinal. Cuyo objetivo es: Cambio de
estilos de vida en pacientes hipertensos, los datos seran obtenidos de
la encuesta realizada a los pacientes hipertensos en este periodo de
tiempo. Generalmente la edad de los pacientes hipertensos fluctia
entre los 40 y 75 afios de edad, entre los factores que influyen para la
aparicion de la enfermedad tenemos los habitos y estilos de vida, como
es alimentacion, abundante en grasas y carbohidratos, la ingesta de
alcohol, tabaco, obesidad, el factor socioeconOmica, sedentarismo,
edad, sexo y raza, por lo tanto hay que hacer énfasis en programas de
promocion y prevencion.

Palabras claves: Presion Arterial, Hipertension arterial, estilo de vida,
intervenciones de enfermeria, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Of no communicable diseases is a high blood pressure is a major cause
of morbidity and mortality, both globally and internationally, for the
consequences it produced as they are; acute myocardial, kidney failure,
heart attack and stroke.

Hypertension is a disease that often represents no symptoms initially,
manifesting itself when the disease is already advanced, damaging
organs such as the brain, heart and kidneys, causing symptoms such
as headache, ringing in the ears, blurred vision, anxiety, etc.

For high incidence of high blood pressure for which nursing
interventions are to educate the hypertensive patient so that they can
effect change in their lifestyle. The subject of this research is nursing
interventions in promoting healthy lifestyles in hypertensive patients
attending the Consultation Health Center # 3. In the period November
2015 to March 2016. This was a study description - Quantitative -
Prospective-Longitudinal. Whose aim is: Changing lifestyles in
hypertensive patients, the data obtained from the survey of
hypertensive patients in this period of time. Generally the age of
hypertensive patients ranges between 40 and 75 years of age, factors
that influence the onset of the disease have habits and lifestyles, as is
food, rich in fat and carbohydrates, alcohol intake , snuff, obesity,
socioeconomic factor, sedentary lifestyle, age, sex and race, therefore
we must emphasize promotion and prevention programs.

Keywords: Blood Pressure, Hypertension, lifestyle, nursing
interventions, risk factors.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no trasmisibles afectan a la mayor parte de la
poblacion en el mundo, lo que esta asociado con los factores de riesgo como
es el estilo de vida, surgiendo asi la necesidad de intervenir en la promocion

de estilos de vida saludables.

Por lo tanto se debe establecer un sistema de vigilancia la investigacion e
intervencion de los factores y condiciones psicoldgicas, biolégicas,
socioecondémicas y ambientales que influyen en la aparicion de la

enfermedad.

La hipertension esté distribuida en todos los lugares del mundo debido a

factores social, cultural, econdmico, ambiental y étnico.

La prevalencia de la hipertension arterial esta en aumento, de los cuales se
estima que 691 millones de personas la padecen. De las 15 millones de
personas fallecidas es por enfermedades respiratorias, 7,2 millones por
enfermedades coronarias del corazén, 4,6 millones por enfermedades
vasculares encefalicas, como podemos observar que la hipertension esta
presente en todas estas enfermedades. Los estudios realizados han
demostrado que la hipertension arterial esta relacionada con la edad, que
después de los 50 afios el 50% de los pacientes la padecen. (Porles,

Portalesmedicos.com, 2006)

En cuanto a la etiologia en el 95% es desconocida y se la designa como
esencial o primaria y el 5% se debe a otras causas, también tiene asociacién

con otras afecciones la diabetes mellitus de larga duracion.

La enfermeria como profesion de servicio se encuentra a brindar cuidados
de atencion directa al enfermo que le permitan recobrar su estado de salud,
en caso de que las condiciones propias que padezcan asi lo permitan,
adaptarse a los efectos residuales de una enfermedades prevenir las
complicaciones. El tema esta relacionado con los habitos de salud en las
medidas de auto cuidados que se deben observar en el paciente que sufre
hipertension arterial, considerando el papel de la enfermera como integrante

del equipo de salud y en el desarrollo de actividades de prevencion.
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En este sentido Pifa y Castillo en 1995 al referirse a esta enfermedad del
sistema cardiovascular sefialan que las causas principales de la hipertension
son desconocidas. Sin embargo se sabe qué factores de riesgo genético y
ambiental estan relacionados con los estilos de vida y contribuyen al
desarrollo de la hipertension arterial. De acuerdo a los datos que maneja el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (M.S.A.S.1994) “La primera causa
de hipertension arterial es la primera causa de muerte en Venezuela, por lo
qgue puede inferirse el gran impacto que produce esta enfermedad en la
poblacién”. Por eso esta investigacion va encaminada a determinar la
participacion del profesional de enfermeria en la promocion de hébitos
saludables y auto cuidado para prevenir asi las complicaciones de la

hipertension arterial.

Es por esta razdbn que se hace necesario que los profesionales de
enfermeria manejen y apliquen los conocimientos referidos a la prevencion
de habitos de salud y auto cuidados en los pacientes hipertensos, para de
esta manera disminuir los accidente cardiovascular, ademas la enfermera
debe estimular al enfermo su sentimiento de autoestima infundiendo
seguridad y ayudandole a modificar el estilo de vida, dandole la informacion

necesaria. (Porles, 2006)
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CAPITULO I.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial como en los Estados Unidos la hipertension arterial es un
grave problema de salud publica, donde han sido diagnosticado mas de 61
millones de casos, y 60 mil muertes aproximadamente por esta enfermedad
tanto econdmico de 600 millones anuales ya que esta enfermedad provoca
un aumento de las visitas a la consulta médica, y como consecuencia y
mayor numero de farmacos prescritos, por lo tanto la hipertension arterial es
un grave problema de salud publica en nuestro pais.

En las dos ultimas décadas el INEC informa que es la segunda causa de
muerte, y le sigue en secuencia la Diabetes Mellitus, podemos observar que
esta enfermedad se asocia a otras enfermedades como es la dislipidemias,
diabetes mellitus, enfermedades coronarias, enfermedades cerebro
vasculares, el alto consumo de tabaco, obesidad, sedentarismo, que van a
provocar un gran dafio a nivel renal, sistema nervioso, cardiaco. Es una
enfermedad que se esta imponiendo en el perfil epidemiolégico en su gran
incidencia. La hipertension arterial es un factor en la etiologia del ictus.
(INEC)

De acuerdo a los datos provenientes de la Oficina de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, en Ecuador las Enfermedades Cronicas no transmisibles
como la diabetes mellitus y la hipertension arterial han experimentado un
incremento sostenido en el periodo 1994-2009, ascenso notablemente mas
pronunciado en los tres ultimos afos. Para el 2009, los casos notificados
fueron de 68,635 y 151,821 para hipertension arterial respectivamente.
(MSP, 2009)

El Ministerio de Salud Publica, como Rector del Sistema Nacional de
Salud es responsable de garantizar el ejercicio pleno del derecho
ciudadano a la salud, para lo cual en este primer Volumen, se ha destacado
las normas y protocolos de: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, Dislipidemias
e hipertensién Arterial, sin descuidar las medidas de promocion de estilos de
vida saludable, a través del ejercicio fisico y la alimentacion sana.

Modificaciones en los habitos de vida que, estabilizan el mantenimiento de
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una enfermedad como la Hipertension Arterial, para el cumplimiento
oportuno del paciente diagnosticado se debe informar continuamente y
controlar asi como también monitorear estos casos para prevenir mayores
complicaciones, incluso muertes subitas. (Ministerio Salud Publica)

La hipertension arterial se ha convertido en un problema de salud publica
que afecta considerablemente a la poblacién, segun la OPS en el 2001 la
hipertension arterial afecta a 140 millones de personas en la region y el 50%
de las personas ni siquiera lo sabe porque es una afeccion silenciosa que no
siempre presenta sintomas. (OPS, Organizacion Panamerica de la Salud,
2001)

Para la OMS en el 2000, como es de caracter silencioso y asintomatico
constituye uno de factores de riesgo para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y enfermedad isquémica del corazon
que son principales muertes prematuras en la mayoria de los paises. Segun
estudios realizados por la OMS en 2003 en relacién con los efectos de la
hipertension a mediana y largo plazo sobre la salud global del enfermo los
resultados indican que tan solo bajando la presién arterial se reduce la
mortalidad por accidentes cerebrovasculares isquémica del corazén de un
15-40% en las personas mayores de 65 afios de edad. (OMS, Organizacion
Mundial de la Salud, 2003)

Segun la OPS en estudios realizado entre 1995-1999 en las Américas la
mayor prevalencia de hipertension se encuentran en hombres en Maracaibo-
Venezuela en un 49,7% y en menor proporcion en los indios de Mapuches
en Chile, las mujeres la tasa mas alta se ha registrado en Paraguay en un
43.9% y la mas baja en la ciudad de México en un 9,7, al ponerse a analizar
las cifras es preocupante no solo por la elevada prevalencia en la Américas
sino también por su gran incidencia en la poblacion de Venezuela. (OMS,
1999)

Que para (Mejia y Gonzales en el afio 2000) los principales problemas se
han debido a los cambios socioculturales y econdémicos en la sociedad
moderna, ha sido el cambio en los estilos de vida del ser humano en relacion
con la alimentacion, el trabajo, descanso, y la incorporacion de elementos
perjudiciales para su salud que son aceptados socialmente como es el caso

del alcohol y cigarrillo. (Mejia, 2000)
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Para las autoras de esta investigacion los cambios en los Ultimos cambios
sufridos en los dltimos afios en estructura social, econdmica y cultural del
pais han llevado al individuo a cambiar su estilo de vida reemplazandolo por
otro que resulta ser perjudicial para su salud y que se relacionan con el
estrés, el alto consumo de grasas animales, sales la ingesta excesiva de
bebidas alcohdlicas y la adopcion de patrones inadecuados de descanso
todos estos son factores que predisponen a la aparicion de la presion
arterial.

Es importante sefialar que dentro de las patologias cardiovasculares se
encuentra la hipertension arterial la cual es una enfermedad prevenible si los
individuos toman las medidas necesarias controlables en caso de que se hay
adquirido, siendo el control y el cambio de los habitos de vida indispensable
para la prevencion de las complicaciones que puedan derivarse en el
hombre que padece de esta enfermedad, es por esta razon se hace
indispensable la aplicacion por parte del equipo de salud por las acciones
pertinentes destinadas a favorecer la prevencion de la hipertension arterial
con un modelo de medicina preventiva que permita satisfacer las
necesidades propias de segmentos de la poblacibn que se encuentra
clasificada como de alto riesgo por su elevada probabilidad de padecer esta
enfermedad. (Gonzales, 2000)

La enfermera como parte del equipo de salud y como profesional pasa con el
paciente la mayor parte del tiempo, con su participacion directa con los
cuidados del paciente, se encuentra a tomar parte activa en la presencia
mediante el desempefio del rol docente, proporcionandole a | paciente la
informacion referida a las actividades de prevencidn de la hipertension
arterial, asi como los autocuidados que deben observarse una vez que ya se
la padece, sin embargo uno de los principales problemas que pudo
detectarse al consultar a los médicos y enfermeras expertos en la materia y
otras investigaciones relacionadas con el tema como el de la OMS en el afio
2000, Ruiz y Peiro en el afio 2000, y Calderdn en el afio 2003, y otros cabe
notarse que bien en cierto que en la actualidad se han realizado algunos
programas dirigidos a la atencion de la hipertension arterial como el
referenciado por Vasquez en 1996, destinado a la atenciéon pero desde el

punto de vista educativo. (Peiro, 2000)
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De acuerdo con las observaciones realizadas por los investigadores en la
situaciéon descrita con referencia al desconocimiento por las enfermeras que
trabajan en unidades clinicas de los centros asistenciales donde son
atendidos los enfermos que padecen hipertension arterial, sobre la existencia
de planes de prevencion de complicaciones en personas con hipertension
arterial, se ha hecho extensivo a diversas instituciones hospitalarias, dentro
de las cuales se encuentra el Centro de Salud # 3, ubicado en la calle
Francisco Segura y Avenida Quito, el cual pertenece a la Zonal 8 del
Ministerio de Salud Pdublica, que brinda atencion primaria de salud y de
especialidad como son: Médicos, licenciadas de Enfermeria, Psicologia,
Ginecologia, Obstetras, Dermatélogos y Especialistas de medicina Interna,
presta servicios de laboratorio clinico, Rayos x, farmacia y Ecografia. Donde
se atiende una cobertura de 400 pacientes hipertensos. Que una vez
diagnosticado reciben atencién médica adecuada, donde se los educa sobre
el estilo de vida que deben tener manteniendo una alimentacion sana, y
otras recomendaciones de un estilo de vida saludable, coa actividad fisica
que se las realiza mediante las bailo terapias y asi eliminamos el
sedentarismo y la obesidad, disminuyendo los indices de morbimortalidad
por la falta de conductas adecuadas a su diagnostico. Por tanto se vuelve
indispensable la intervencion de enfermeria que en su papel de educadora
logre modificar las practicas y costumbres de una poblacién que con los
cuidados adecuados puede vivir sin mayores complicaciones.

El trabajo de investigacion se relaciona con la “Atencién Primaria de Salud”.
La Enfermeria como profesién de servicio, se encuentra orientada a brindar
los cuidados de atencion directa al enfermo que le permitan recobrar su
estado de salud, en caso de que las condiciones propias de la patologia que
padezca asi los permitan, adaptarse a los efectos residuales de una
enfermedad o prevenir las complicaciones que pudieran derivarse del
manejo inadecuado de su cuadro clinico.

El personal de enfermeria tiene a cargo diferentes actividades, tales como:
Preparacion de pacientes adultos y nifios, toma de peso y talla, toma de
presién arterial, vacunacion, sin embargo la informacion y educacion como
medios de informacion formal (escritos) o informal (verbal) no forman parte

de las actividades inherentes al campo de la Enfermeria. Los pacientes
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Hipertensos que no han recibido algun tipo de informacién o comunicacion,
son mayormente predispuesto a complicarse y ser trasladados a Centros
Hospitalarios que, representa tanto para el paciente como para la familia una

situacion emergente con afectacion econémica.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢, Cual seria la participacion del personal de Enfermeria en la promocion de
estilos de vida saludables para prevenir complicaciones derivadas de la
Hipertension Arterial en los usuarios del centro de salud No 3 del distrito 1 -
09d01.en pacientes Hipertensos?

¢, Qué conseguirian el personal de enfermeria al dar educacion a los
pacientes hipertensos del centro de salud?

¢ Cudles son los habitos de los pacientes hipertensos?

¢, Cuantos pacientes han modificado sus habitos y estilos de vida y han

eliminado los riesgos?
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JUSTIFICACION

Por la gran incidencia de pacientes por enfermedades no trasmisibles como
es la hipertension arterial, nos vemos en la necesidad de contribuir en
realizar acciones de promocion y prevencion de estilos de vida saludable en
los pacientes del centro de salud #3 que se encuentra ubicado en las calles
Francisco Segura y Avenida Quito en la provincia del guayas, parroquia
Ximena correspondiente al distrito 1 de salud (09d01 Estuario del Rio

Guayas), que brinda atencion primaria de salud y de especialidades.

En los estudios realizados nos hemos dado cuenta que hay personas que
han sido diagnostica de hipertension arterial de forma casual, porque en su
mayor parte no presentan sintomatologia y porque desconocen los factores
de riesgo de la enfermedad.

El propésito de esta investigacion estara dirigido a determinar la participacion
del profesional de enfermeria en la promocién de habitos saludables
orientados a prevenir complicaciones en los usuarios con hipertension

arterial en la consulta externa del centro de salud #3.

Este estudio se justifica por la relevancia que presenta desde el punto de
vista social, practico, metodoldgico y teérico. La relevancia social viene por el
aporte de la informacién recolectada a la solucion de un problema de
caracter social como lo es la atencion prestada a los pacientes que sufren
hipertension arterial, contribuyendo a la prevencion de complicaciones que

puedan derivarse de la enfermedad.

La relevancia practica se encuentra estrechamente relacionada con la
anterior al proporcionar la oportunidad de promocionar los habitos de salud y
los autocuidados destinados a mejorar la calidad de vida de los pacientes

hipertensos, que acuden a la consulta externa del centro de salud #3.

En cuanto a la relevancia metodoldgica, la realizacion de este proyecto
constituye un aporte a los profesionales de enfermeria que prestan servicios

de salud en organismos publico en un area territorial especifica del pais.
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Es de importancia la intervencion de enfermeria en la atencion directa del
usuario con hipertensién arterial, asi como las actividades educativas que
realizan estas profesionales, como los cuidados vitales para la recuperacion
de los enfermos, contribuyendo a mejorar la calidad de servicio al usuario.
Es necesario reducir la morbilidad por hipertensién arterial ya que constituye
un problema de salud publica siendo necesario aplicar estrategias dirigidas a
la prevencion de las secuelas que pudieran desprenderse del manejo
inadecuado de esta enfermedad. Segun la Organizacibn Panamericana de
Salud (OPS) en 1990 las enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas
hipertension arterial deben ser consideradas como un problema de salud
prioritario en las Américas, con enormes repercusiones social y econémicas.
(OPS, 1990)

La enfermera como apoyo necesario del equipo de salud, tiene gran parte de
responsabilidad en la educacién de los enfermos con hipertension o en lo
referido a la prevencion de los habitos de salud y auto cuidado, ya que
brinda la oportunidad de recibir a los usuarios una mejor atencion en relacion
con la educacion para el cumplimiento de sus auto cuidados y el cambio de

sus habitos de vida.

En relacion a los alcances de la investigacién, el presente trabajo se
circunscribird como ya fue mencionado en su objetivo general al determinar
la participacion del personal de enfermeria en la promocion de estilos de vida
saludables a través del desarrollo de actividades educativas, con el fin de
proponer la consideracion de los elementos que deben tomarse en

consideracion para optimizar dicha actividad.

Es necesario acotar que el analisis realizado solo se pretende describir los
datos que se recolecten a partir del cuestionario que se realizara, que se
realizaran en la consulta externa del centro de salud #3, en relacion con las
actividades educativas de los profesionales enfermeria para la promocién de

estilos de vida saludables a los usuarios de este centro asistencial.
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OBJETIVOS

OBJTEVIO GENERAL

Determinar la participacion del profesional de enfermeria en la
promocion de estilos de vida saludables con la promocién de habitos
de salud y autocuidado destinados a prevenir complicaciones por
hipertension arterial a los usuarios de la consulta externa del centro
de salud #3 en el periodo comprendido de Noviembre del 2015 a
Marzo del 2016.

ESPECIFICOS.

Determinar el porcentaje de pacientes con hipertension arterial en el
Centro de Salud #3.

Establecer el porcentaje de paciente que conocen sobre la
hipertension arterial y factores de riesgo en el Centro de salud #3.

Determinar el porcentaje de pacientes que tienen conocimiento sobre
la practica de estilos de vida saludables y el auto cuidado en el
Centro de Salud #3.

Establecer el tipo de informacion proporcionada por el personal de
enfermeria a los pacientes hipertensos sobre la practica de buenos

habitos de vida atendidos en el Centro de Salud #3.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

HIPERTENSION ARTERIAL

ANTECEDENTES

De cada 100.000 ecuatorianos, la OMS afirma que 1.373 sufren de esta afeccion.
Esta cifra coincide con la Encuesta Nacional de Salud (Ensanut), una investigacion
realizada por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), la cual indica que mas de un tercio de los habitantes
mayores de 10 afios (3'187.665) es pre hipertenso y 717.529 ciudadanos de 10 a 59
afos sufre de hipertension arterial. (INEC, 2003)

Para reducir el alto indice de enfermos y el deceso prematuro, el MSP cre6 el Plan
Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT). Con esta iniciativa, las unidades operativas concientizan a la
ciudadania -mediante casas abiertas, charlas, controles y eventos masivos- sobre
cOmo evitar estos males. (Ministrio de Salud Publica, 2003)

Segun estudios realizados por la OMS (2003), en relacion con los efectos y
consecuencias de la HTA a mediano y largo plazo sobre la salud global del enfermo,
los resultados obtenidos indican que tan sélo bajando un poco la presion arterial se
reduce la mortalidad por accidentes cerebro vasculares o la enfermedad isquémica
del corazén entre un 15% y un 40%, especialmente en personas mayores de 65
afos. (OMS, 2003)

Las dolencias de esta enfermedad tienden a producirse también en 5 considerable
proporcién en las mujeres del grupo de edad de 19 a 25 afios, con el 32,85%. Las
provincias que muestran mayor porcentaje de casos de edema proteinuria y
trastornos de hipertension en el embarazo, el parto y el puerperio son Pichincha
33,97%, Guayas 30,47% y Manabi 5,60%. (INEC, 2003)

La Enfermera como parte del equipo de salud y como profesional que pasa con el
paciente la mayor parte del tiempo, por la naturaleza de su participacion en los
cuidados de atencion directa, se encuentra llamada a tomar parte activa en la
prevencion mediante el desempefio de su rol docente proporcionandole al paciente la
informacion referida a las actividades de prevencidon de la hipertension arterial, asi

como los auto cuidados que deben observarse una vez que ya se padece.
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En este orden de ideas, las complicaciones mas comunes ocasionadas por el manejo
inadecuado de la enfermedad, se relacionan con la ocurrencia de accidentes Cardio
y cerebro-vasculares, pérdida de la memoria, disminucion de la circulacién adecuada
de la sangre, aparicion de lesiones en los ojos por tension ocular alta, aparicion de
glaucoma y disminucion de la vision entre otras.
Por las razones antes expuestas es de vital importancia la participacion del
Profesional de enfermeria en la promocion de estilos de vida saludables, ya que en la
mayoria de los casos son los profesionales del equipo de salud que establecen el
primer y altimo contacto con el pacientes, y que ademas por la naturaleza del trabajo
de asistencial directa permanecen la mayor parte del tiempo al lado del enfermo
hipertenso.
Segun Nordmark y Rohweder (1997), la participacion de la enfermera en la
promocién de la salud en pacientes hipertensos debe hacer énfasis en los siguientes
aspectos:
¢ Importancia de una dieta balanceada y nutritiva durante toda la vida, evitando
las frituras y exceso de sal.
e Realizacibn de un programa de ejercicio adecuado, evitando el ejercicio
agotador sin el entrenamiento y chequeo médico adecuado.
e Suficiente descanso y suefio, manejo del estrés y de las situaciones dificiles.
e Cambios de posicion y movimiento intermitentes, asi como evitar estar por
largo tiempo de pie.
e Evitar el consumo de cigarrillos, alcohol y bebidas estimulantes como el té y el
café. (Nordmark y Rohweder (1997), )
La hipertension arterial es el aumento o elevacion de la presion arterial en las
arterias, lo cual aumenta el riesgo que se produzca un ictus o rotura de aneurisma o
infarto al miocardio o una lesién renal. La hipertensidon arterial se la llama asesino
silencioso porque generalmente no causa sintomas desde su inicio y durante muchos
anos.
La hipertension arterial afecta en los estados unidos a mas de 50 millones de
personas, entre estos el 38% afecta a la raza negra y el menor porcentaje a la raza
blanca, de estas personas diagnosticadas con hipertension arterial solo el 75% recibe

tratamiento farmacologico.

22



Entre la sintomatologia que presenta la presion arterial podemos anotar las
siguientes: en estado avanzado afecta los drganos diana como son corazon, cerebro,
rifiones provocando cefalea, mareos, zumbido en los oidos, dolor precordial, vision
borrosa. (Manual Merck, 2006)

EPIDEMIOLOGIA

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. En el afio de 1996-1997, 10.605 personas de las tres
principales ciudades del pais, nos demuestra que en el 28.7% esta relacionada con

el sexo y fue mayor en hombres que en mujeres. (INEC, 2006)

En el afio de 1996 constituye la primera causa de muerte en el pais. En los afios
1998-1999 las enfermedades cerebrovasculares, las isquemias del corazon, las
enfermedades hipertensivas y la diabetes mellitus son las diez primeras causas de
muerte en el Ecuador. Estos datos epidemioldgicos y estadisticos nos deben motivar
a diseflar 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. (C.1, 2006)

Segun los estudios epidemiolégicos realizados sobre hipertension arterial y de otros
factores de riesgo cardiovasculares realizados en el Perl comprende 26 ciudades de
la costa, sierra, selva. Las ciudades de la sierra se encuentran citadas a diferentes
alturas del nivel del mar la preparacién previa del personal médico y paramédico para
la obtencion de datos de la encuesta y la toma de la presion arterial de acuerdo a la
buena practica clinica, el uso de los mismo tensiémetro de mercurio en todas las
ciudades, permiti6 obtener datos mas exactos y preciso sobre la deteccion,
tratamiento y control de la hipertension arterial en la poblacion general. El analisis se
realizé en la distribucion por edad y sexo de la poblacion 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 Gltimas décadas, lo que
indica la obtencion adecuada de la muestra.

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
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utilizé los criterios del VII Comité Nacional Conjunto del 20042. De acuerdo a los
resultados, 23,7% de la poblacion mayor de 18 afios en el Peru, tiene hipertensién
arterial, que representa alrededor de 3.650.000 habitantes, poblacién basada en el
altimo censo del 2004. En las tres regiones del pais, se encontr6 una mayor
prevalencia de hipertensos en el sexo masculino (13,4%) sobre el sexo femenino

(10,3%), lo que esté de acuerdo con estudios nacionales previos. (C.1, 2006)

FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION

e Edad
e Sexo
e Raza
e Estrés

e Ocupacién

¢ Nivel socioeconomico

e Educacion

e Obesidad

e Sedentarismo

e Estilo de vida; alcohol, tabaco
e Actividad fisica

(Electronica de Portales Medicos.com)
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CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION

Clase Sistolica (mmhg) Diastdlica
(mmhg)

Normal 130 85

Normal elevada 130-139 85-89

Hipertension:

Labil 160-200 100-110
FO-normal
Leve 160-200 100-110

Fo-EAR(Esclerosis arteria retiniana)

Moderada 200-240 110-130

Fo-EAR+RLE+CAV (Reflejo luminoso exagerado y
compresion arteria venosa)

Grave 240-270

Fo-EAR+RFE+CAV+HEMORRAGIA EXUDADO

Maligna >270 >140

FO+EAR+RLE+CAV+HEMORRAGIA+EXUDADO+EDEMA
PAPILA

(Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de los Adultos Mayores
(Direccion de Normatizacion SNS del MSP))

FISIOPATOLOGIA

Hipertension Primaria esencial o idiopatica: Se presenta en mas del 90% de los
casos, no tiene etiologia conocida.

Hipertension secundaria: Corresponde del 5-10% de los casos patoldgicos con origen
especifico como enfermedades renales, glomerulonefritis, tumores renales,
anomalias endocrinas, aldosteroidismo primario, anomalias vasculares, coartacion de
la aorta, embarazo preclampsia y eclampsia o relacionada con farmacos. (Harrison,
1998)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Generalmente no presenta sintomatologia, ya que aparece cuando hay dafo
organico entre los sintomas tenemos: cefalea, que mas frecuente se presenta en los
hipertensos con ansiedad, la epistaxis, sensacion de inestabilidad, desvanecimiento,
vértigo, enrojecimiento facial y cansancio. (Harrison, 1998)

COMPLICACIONES
Tenemos el ictus, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal y cardiaca.
DIAGNOSTICO

e Historia clinica

¢ Antecedentes Familiares de diabetes, dislipidemias, enfermedad coronaria
e Signos y sintomas

¢ Manifestaciones endocrinopatias

e Evaluacion de estilo de vida

e Determinacién de talla y peso

e IMC

INVESTIGACION DE LABORATORIO

e Hemograma

e Glicemia

e Creatinina

e Acido urico

e Colesterol y Triglicéridos

e Sodio

e Potasio

e Hematuria y proteinuria

e Orina: Fisicoquimico y sedimento
e Radiografia estandar de térax
e Electrocardiograma

(MSP, Normas y Protocolos del Ministerio de Salud Publica, 2014)
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MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA EN EL MANEJO DE HIPERTENSOS

Modificacién

Recomendacion

Reduccién aproximada
P.A.S (rango)

Reduccion de peso

Mantenimiento de peso
corporal (IMC. 18,5-24,9
Kg/m)

5-20 mmhg por 10 Kg de
reduccion de peso.

Dieta tipo DASH

Consumo de dieta rica en
frutas, vegetales y pocas
grasas saturadas totales.

8-14 mmhg

Reduccién de sodio en la
dieta

Reducir consumo de
sodio, no mas de
100mmol/dia (2,4 gr sodio
0 6 de cloruro de sodio).

2-8 mmhg

Actividad Fisica

Hacer ejercicio fisico
aérobico regular como
caminar rapido (30
minutos al dia casi todos
los dias de la semana)

4-9 mmhg

Moderacion en el
consumo del alcohol

Limitar el consumo a 30ml
en la mujer y 60ml en el
hombre por dia.

2-4 mmhg

PROMOCION DE HABITOS DE SALUD

La salud bajo la concepcion del bienestar integral del hombre implica necesariamente
el equilibrio de éste con su medio ambiente. En este sentido Lancaster (1983), al
referirse al enfoque ecolégico relacionado con la salud comunitaria expresa que:

e Su valor reside en la manera de concebir el sistema hombre-ambiente. La
Ecologia obliga a los profesionales de salud a estudiar el organismo en su
totalidad, no sélo sus 6rganos o aparatos. Describe sistemas y comunidades
humanas que necesariamente comprenden a individuo. Un punto de vista lo
concibe como un grupo de érganos, ideas y sentimiento encerrados por un
limite: el cuerpo. Otro punto de vista afirma que el individuo no es mas que un

aspecto del sistema mayor: la sociedad.
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e De acuerdo a la cita referenciada se deduce la importancia que juega la
interaccion entre el hombre y su medio. Es por ello, que los origenes de la
enfermedad no sélo se hallan en las perturbaciones de los individuos, sino en

un sistema mayor como puede ser el ambiente. (Lancaster 1983)

SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (1990):

Para mejorar la calidad de la vida no so6lo hay que prevenir y tratar la enfermedad,
sino ademas es importante promover el bienestar fisico, psiquico y social. Los
agentes de atencion primaria pueden desempefiar una importante funcion a este

respecto.

Al analizar la cita anterior, puede evidenciarse una vez mas la necesidad de
promocién de habitos de salud por parte de la enfermera, que permitan al paciente
mejorar su calidad de vida, gracias a la informacion proporcionada al paciente sobre
los habitos que favorecen la prevencién y control de la hipertensién. (OMS, 1990)

Esta promocién 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
gue 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. (Costa, Benito, Gonzalez y
Lépez (1998)),
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PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertension arterial puede ser favorecida por factores de diversas indoles, sin
embargo, a pesar de que existen elementos de tipo hereditario que contribuyen a la
apariciéon 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 hipertensién 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 tensibn emocional o el estrés, el habito de fumar, Ila

obesidad/sedentarismo, el colesterol y el alcohol.

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 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 eliminacion de los mismos podria disminuir en forma
significativa la posibilidad de sufrir de HTA. Es por ello que la enfermera mediante la
promocion de los hébitos de salud mediante el desarrollo de su funcion docente
puede contribuir de manera significativa a prevenir las complicaciones derivas de la
hipertension, al ofrecer informacion a los pacientes hipertensos sobre la promocion

de habitos saludables. (Xiomara, diciembre de 2004)

AUTOCUIDADOS

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 prevencién 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 informacién 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 hipertension arterial, asi como

de sus secuelas.
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Por lo tanto, la promocién de los autocuidados puede considerarse como un proceso
educativo que se basa en los principios de responsabilidad y conciencia de los
hébitos que debe conservar el individuo para su bienestar general.

Al respecto Brunner y Suddarth (1998), definen el fomento de los autocuidados
como: El conjunto de actividades que, al acentuar los aspectos positivos ayudan a
gue la persona haga uso por si misma de los recursos que conservan o mejoran su
bienestar general, asi como la calidad de su vida. Esto hace referencia a las acciones
que realiza el sujeto encaminadas a permanecer sano y que no requiera la

participacion del personal asistencial.

Es por ello que, si bien es cierto que la participacion del equipo de salud se orienta
mas hacia la accién de tipo asistencial, no deben descuidarse los aspectos de indole

educativo, ya que sobre estos se fundamenta la promocién de los autocuidados.

Siendo la enfermera parte del equipo de salud, esta juega un rol relevante en el
campo de la educacion para la salud. Brunner y Suddarth (op. Cit) indican que: 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 adaptacién a los efectos residuales de las enfermedades.

Prevencion de las Complicaciones de la Hipertension Arterial. (Brunner y, 1998)
Como ya se ha mencionado la prevencion de las complicaciones de la HTA, puede
lograrse mediante la modificacion de los habitos de salud y los autocuidados

En este sentido Escobar, Aular y Mejias (1994), sefialan que para reducir las

complicaciones asociadas a la HTA deben:

e Reducirse el consumo de grasas saturadas de origen animal (huevo, manteca,
mantequilla, mayonesa, leche queso y piel de pollo)

¢ Incluir en la dieta alimentos tales como hortalizas, frutas, granos y cereales, ya
que ayudan a disminuir el nivel de colesterol y triglicéridos en la sangre.

e Disminuir el consumo de carnes rojas e incluir lacteos descremados, pescado,
aceite de maiz, ajonjoli, mani, oliva y girasol.

e Evitar frituras y reducir el consumo de sal.

¢ Eliminar alimentos ahumados, embutidos y enlatados, y no abusar del té y del
cafe.

e La mujer menopausica debe controlar sus niveles hormonales.
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e Practicar ejercicios regularmente, dormir como minimo ocho horas, manejar el
estrées de manera adecuada, no enojandose, ni preocupandose por

pequefieces. (Escobar, Aular y Mejias (1994))

Las enfermeras cardiovasculares y en especial la hipertension arterial es el resultado
de la confluencia de diversos factores, razon por la cual la enfermera debe participar
de manera activa en la educacion del paciente para la prevencion de la misma. (Diaz
1993)

Modelos de Enfermeria que Sustentan las Actividades Educativas de los
Profesionales de Enfermeria en la Promocién de Estilos de Vida Saludables en

Enfermos con Hipertension Arterial.

Sin duda alguna, el desarrollo las actividades educativas de enfermera en la
promocion de estilos de vida saludables en enfermos con HTA como todo acto de
enfermeria, se sustenta en una determinada concepcion filosofica de la profesion y

en un modelo determinado.

En el caso particular del presente estudio, desde el punto de vista de su filosofia, la
enfermeria es una profesién de servicio orientada a ofrecer un cuidado solidario al
paciente y sustentada en una concepcion predominantemente humana e
interpersonal del proceso, siendo el desarrollo de las actividades educativas uno de
los medios que permite al profesional de enfermeria la satisfaccion de las
necesidades del enfermo con HTA desde una perspectiva integral, esto es la
consideracion del ser humano como un ser bio-psico-social que requiere de la
interaccién constante con sus semejantes y de la adopcién de estilos de vida
saludables con el fin de evitar posibles complicaciones que pudieran derivarse del

manejo inapropiado de la enfermedad.

En cuanto a la teoria de enfermeria que sustenta la relacion de ayuda, esta se
fundamenta en la teoria Psicodinamica de Peplau; la cual se define de acuerdo a
Kozier, Erb y Blais (1999) como " el entendimiento del propio comportamiento para
ayudar a otros a reconocer las dificultades que soportan, y la aplicacion de los
principios de las relaciones humanas a los problemas que surgen durante la

experiencia. (Kozier, Erb y Blais (1999) )

El modelo propuesto por Peplau se fundamenta en las teorias interpersonales y
psicodindmicas que intentan desarrollar las aptitudes de la enfermera para mantener
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con los pacientes relaciones de compasion, actitudes de ayuda y cuidados solidarios.
Los conceptos que se encuentran asociados a la teoria de Peplau son los siguientes:
enfermeria, persona, salud y entorno. ( Peplau, 1999)

Para esta teorizante la enfermeria es un importante proceso terapéutico
interpersonal. Actla en coordinacién con otros procesos humanos que hacen posible
la salud de los individuos en las comunidades. En cuanto a su definicion de persona,

esta autora sefiala que " la persona es un ser humano al que entiende como un

organismo que vive en una situacion de equilibrio inestable.

En cuanto a la salud, esta es definida como " un término simbdlico que implica un
avance de la personalidad y de otros procesos humanos a favor de una vida personal
y social, creativa, constructiva y productiva". Por su parte el entorno es definido por
Peplau como " las fuerzas existentes fuera del organismo y en el contexto cultural”, a
partir del cual se adquieren los habitos, gustos y creencias. (Xiomara, diciembre de
2004)
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Marco Legal

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

El marco legal de los servicios de salud se inicia en su maxima expresion a la
Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, donde se establece segun el
articulo 32 que la salud es un derecho garantizado por el Estado y por tanto una
obligacion de este para su ejecucion. La salud es un derecho que esta vinculado al
goce de otros derechos: de tal forma que se transforma en una condicion de la
persona para acceder a otros como son el derecho al agua, alimentacion, educacion,
trabajo, seguridad social, entre otros.

El articulo 50 establece que sera el Estado quien garantizard a toda persona que
sufra alguna enfermedad catastréfica la atencién gratuita en todos los niveles de la
estructura de salud publica. Cabe destacar que la insuficiencia renal cronica es una
de las enfermedades en la categoria de catastréfica.

El Art. 363 establece que serd el Estado el que deberd Impulsar y determinar las
politicas publicas para la promocién, prevencion, curacién, rehabilitacion y sobre todo

el difundir practicas saludables en la poblacién.

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

2013-2017
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El estado garantiza este derecho y mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas, y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud y productiva. La
prestacion de servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.
En el Objetivo 3
‘Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion”, plantea politicas
orientadas al cuidado y promocion de la salud; a garantizar el acceso a servicios
integrales de salud: el fortalecimiento de la Vvigilancia epidemioldgica; el

reconocimiento e incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas.
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En la Politica 3.1

Promover précticas de vida saludables en la poblacion.

En la Politica 3.2

Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de
capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

En la Politica 3.3

Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para

las y los usuarios con calidad, calidez y equidad.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Intervenciones de Enfermeria en la promocion de estilos de vida

saludables en pacientes hipertensos.

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA | INSTRUMENTOS
Son actividades o | Caracteristicas | Educacioén al Cuestionario de
acciones enfermeras, | del personal de | paciente Sl ---- preguntas.
encaminadas a | enfermeria hipertenso. NO ----
mantener un estado
de salud favorable a
las necesidades del Control de
paciente con medidas Sl -
hipertensiéon  arterial antropométricas: | NO ----
dentro de su entorno Peso
social. Talla
IMC
Toma de Presion | Sl ----
Arterial NO -----
Tiene
participacion Sl ----
actva en el | NO -----
cambio de
estilos de vida
saludable y
autocuidado.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Intervenciones de Enfermeria en la promocion de estilos de vida

saludables en pacientes hipertensos.

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA INSTRUMENTOS
Son actividades | Caracteristicas | Edad 40-50 afios
0 acciones | de los 51-60 afios
enfermeras, pacientes +61 afos
encaminadas a | hipertensos
mantener  un Sexo Masculino____
estado de salud Femenino
favorable a las T
necesidades del
paciente con
hipertension Raza Blanca __
arterial  dentro Afro
de su entorno Indigena
social. Mestiza
Sedentarismo Sl
NO
Actividad Fisica: | Sl
Deporte NO
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Habitos: Alcohol, | SI
Tabaco, NO
cafeismo
Obesidad SI

NO
Dieta hipo sédica | SI

NO

|
Alimentacion NO
saludable:
Frutas,
Legumbres
Estrés S

NO_
Ocupacion:
Trabaja Sl

NO
Nivel
socioeconomico: | SI__
solvente NO
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CAPITULO llI
DISENO DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion: Es un estudio de tipo Descriptivo-Longitudinal-Cuantitativo-
Prospectivo.

Universo: Todos los pacientes que acuden a la Consulta Externa del Centro de
Salud #3 durante el periodo comprendido Noviembre del 2015 a Marzo del 2016.

Muestra: Son 400 pacientes hipertensos detectados a realizar la historia clinica y la
toma de signos vitales y ademas los pacientes ya existentes en el programa que
acuden a los controles mensuales al Centro de Salud.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara en forma de estadistica de las historias clinicas y a través de las
encuestas.

PROCEDIMIENTO PARA LA INFORMACION DE DATOS.

e Manual
e Presentacién y aprobacion del tema de investigacion.

e Autorizacion del Centro de Salud
e Trabajo de campo.
e Informe final.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Se procesaron los datos en un programa de Microsoft Excel cuyos resultados
de la tabulacién han sido la base del andlisis realizado.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se estructurd un cuestionario de preguntas y una matriz o guia de observacion
directa en base a los objetivos planteados.

El cuestionario const6 de 17 preguntas
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ANALISIS DE RESULTADO
Encuesta Al Personal de Enfermeria del Centro de Salud

1.- ¢Cree Usted que el personal de enfermeria se encuentra capacitado sobre el
manejo adecuado del paciente hipertenso?

Grafico#1

Titulo del grafico

mSlI mNO

2%

Analisis:
Al realizar el analisis se puede observar que el personal de enfermeria si se
encuentra capacitado en un 98% para la atencidn adecuada al paciente con

hipertension arterial, ya que tiene el conocimiento cientifico y practico, para de esta
manera llevarlo a cabo.
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2.- ;El personal de enfermeria realiza charlas educativas dandoles informacion
al paciente hipertenso?

Grafico #2

mSlI mNO

Analisis:

Podemos observar en este grafico que el personal de enfermeria realiza charlas
educativas a los pacientes hipertensos en el Centro de Salud #3 en un 95%, dando
asi la educacion y la informacidon adecuado sobre la enfermedad que padecen y de

esta manera tengan conocimiento de la misma.
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3.- ¢QUE TIPO DE ACTIVIDADES REALIZAN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA TOMA DE MEDIDAS ANTIOPOMETRICAS: Peso, Talla, IMC?

Grafico #3

mSlI mNO

Analisis:
Se observa segun el grafico que 90% que el personal de enfermeria realiza las
actividades como son la toma de medidas antropométricas en el Centro de Salud #3,

ya que son necesarias para la buena valoracion fisica del paciente.
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4.- ;El personal de enfermeria realiza la toma presion arterial en cada consulta?

Grafico #4

mSlI mNO

0%

Analisis:

Se puede observar que el personal de enfermeria cumple con la toma de presion
arterial a los pacientes que acuden a la consulta del Centro de Salud #3 dando como
porcentaje un 100%. Es decir que es indispensable la toma de este sigo vital, porque
nos ayuda a conocer si el paciente esta mejorando en su salud de acuerdo al control

que se le esta llevando a través de las consultas médicas.
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5.- ¢ EL Personal de enfermeria tiene participacion activa en el cambio de estilo
de vida y auto cuidado hacia el paciente hipertenso?

Grafico #5

mSlI mNO

2%

Analisis:

Al interpretar el grafico podemos observar que el personal de enfermeria participa en
el cambio de estilo de vida en los pacientes hipertensos dando como porcentaje un
98%, que nos indica que el personal de enfermeria cumple con la educacion a los
pacientes, y que estos aceptan hacer ese cambio en su estilo de vida, ya que es
primordial para el mejoramiento de su salud.
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ANALISIS DE RESULTADO
Encuesta Al Paciente Hipertenso que acude a la consulta del Centro de
Salud#3.

6.- Segun su Edad.

Grafico #6

M 40-49 afios W 50-65 aflos ™ mas de 65 afos

Analisis:

Al analizar el grafico podemos verificar que los pacientes hipertensos segun la edad
el mayor porcentaje corresponde a las edades de 50-65 anos, el cual es un valor
considerable que muestra que la hipertension arterial se presenta con un gran indice
en personas con estas edades, siguiéndole en orden el 35% en edades mas de 65

afios y en menor porcentaje el 5% en edades de 40-49 afios de edad.
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7.- Segun el Sexo

Grafico #7

B Masculino ® Femenino

Analisis:
Se observa en este grafico que el alto indice de hipertensién arterial se da en
mujeres con un porcentaje de 70%, es decir que segun el sexo las mujeres estan

mas predispuestas a adquirir esta enfermedad, mientras que el 30% se da en los
hombres.
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8.- Segun la Raza

Grafico #8

M Blanco MW Afro mIndigena M Mestizo

Analisis:

De acuerdo al grafico podemos observar, que el mayor indice o porcentaje segun la
raza los mas predispuesto a adquirir hipertension arterial son los de raza afro con un
porcentaje de 50%, son siguiendo el orden con un 40% los de raza mestiza, ya que
es notable porque las personas que mas acuden a la consulta son de estas razas, y

en un 5% los de raza blanca e indigena.
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9.- Realiza Actividad Fisica

Grafico #9

mSlI mNO

Analisis:

Se puede observar que los pacientes hipertensos cumplen con realizar actividad
fisica con un porcentaje de 65%, ya que esto les ayuda a mejorar su estado de salud
fisica y evita que la mala inactividad fisica contribuya a producir complicaciones en el

transcurso de su vida, mientras que el 35% no realizan esta actividad.
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10.- Mantiene habitos de consumo de alcohol y tabaco, café.

Grafico #10

mSlI mNO

Analisis:

Segun el grafico se observa que los pacientes hipertensos en un 80% no consumen
alcohol y tabaco, lo que es positivo para mantener su estilo de vida en éptimas
condiciones y que ayuda a evitar complicacion en el organismo, mientras que el 20%

si practican esos malos habitos.

47



11.- Mantiene una dieta equilibrada: (Sal, Grasas, Carbohidratos)

Grafico #11

mSlI mNO

Anilisis:

Al observar el grafico podemos apreciar que los pacientes hipertensos mantienen
una dieta equilibrada libre de sal, grasas y carbohidratos en un 85%, y que esto
ayuda a mantener un estado de salud oOptima para no adquirir enfermedades
asociadas a la hipertension arterial, mientras que el 15% no la realiza, y por lo

consiguiente esto produciria complicaciones en su salud.
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12.- Mantiene una alimentacion saludable: Rica en frutas y legumbres.

Grafico #12

mSlI mNO

Analisis:

Se observa en el siguiente grafico que los pacientes realizan su dieta rica en frutas y
legumbres en un 85%, es decir que los pacientes tienen conocimiento que la
alimentacion sana ayuda a mantener su estado de salud y su estilo de vida de

manera que evita que se produzcan complicaciones cardiovasculares y animicas,

mientras que el 15% no la realiza.
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13.- Toma los medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica.

Grafico #13

mS| mNO

Analisis:

De acuerdo al grafico podemos observar que los pacientes toman su medicacién en
horas establecidas por el médico en un 90%, ya que los mismos son necesarios para
estabilizar los rangos normales de la presion arterial y evita que haya problemas

cardiacos y peor aun hasta la muerte, por lo consiguiente el 10% de pacientes no lo
realizan.
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CONCLUSIONES

Al analizar la presente investigacion, hemos llegado a la conclusion que el personal
de enfermeria ya esta capacitado en el 100% para la atencién del manejo adecuado
del paciente hipertenso.

Ademas el personal de enfermeria realiza charlas educativas y de informacion
dirigidas al paciente con hipertension arterial, porque al analizar el cuadro con la
respuesta si tenemos en un 99%, otra actividad que realiza el personal de enfermeria
es la toma 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.

Al analizar el grafico del personal de enfermeria en la participacion activa del cambio
de estilo de vida y autocuidado se cumple en un 98%.

En la investigacidn en base a los pacientes podemos darnos cuenta que el sexo
femenino es el que predomina con el padecimiento de la hipertension arterial en un
70%mientras que el sexo masculino en un 30%.

Segun la raza predomina mas en la raza afro, con un 50%, en la raza mestiza en un
40%, en la raza blanca e indigena con un 5%. En cuanto a la edad se presenta mas
en las edades que oscila entre 50 y 65 afios de edad un 60%, siguiéndole en
secuencia la de mas de 65 afios en un 35%, siguiéndole en menor proporcion las
edades que oscila entre 40- 49 afios en un 5%.

En cuanto a la actividad fisica podemos observar un 65% realiza actividad fisica,
mientras el 35% no lo realizan. Otra observacion tenemos al analizar los hébitos que
tienen los pacientes en cuanto al consumo de alcohol, tabaco y café, en el cual
tenemos un resultado que el 80% no lo consumen mientras que el 20 % si lo tienen.

En cuanto a la dieta podemos darnos cuenta que los pacientes ya estdn cumpliendo
con una dieta saludable rica en frutas y legumbres e hipo sédica y equilibrada, en
cuanto al consumo de grasas, carbohidratos y proteinas, en cuanto al cumplimiento
de la toma de la medicacién prescrita por el médico el paciente si lo cumplen en el
90%, ya que la medicina que ellos reciben es de manera gratuita por parte del
Ministerio de Salud Publica que es entregada a los pacientes hipertensos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal médico y de enfermeria que continien con la atencién
que estdn brindando al paciente hipertenso, asi mismo dandole educacion e
informacion al paciente hipertenso y a todos los usuarios.

Haciendo hincapié en la labor del personal de enfermeria en cuanto al cambio de
estilo de vida y autocuidado, mediante la promocién y prevencién de los factores de
riesgo que conlleva adquirir la hipertension arterial, y a los pacientes que ya lo tienen

y evitar las futuras complicaciones.

Ademas se le recomienda a los familiares que los apoyen econdémicamente y
moralmente, subiéndole el autoestima y haciéndole cumplir con los controles

médicos asi mismo con la toma de medicamentos prescrito por el médico.

Se recomienda a los pacientes llevar un estilo de vida saludable para que esta
patologia no produzca alteraciones muy graves en la salud que incluso pueden llevar
hasta la muerte, por ende los pacientes que presenten esta enfermedad deben
realizarse chequeos frecuentemente para asi mantener controlada esta enfermedad

y llevar un mejor estilo de vida.

Al personal de enfermeria continuar con sus intervenciones enfocadas en la
educacion y el estilo de vida saludable, hacerles tomar conciencia de que su vida es

muy importante.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL

Trabajo de Titulacion para obtener el grado de Licenciada en Enfermeria

TEMA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES EN PACIENTES HIPERTENSOS EN LA CONSULTA DEL
CENTRO SALUD # 3 PERIODO NOVIEMBRE DEL 2015 A MARZO 2016.

ENCUESTA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
MARQUE CON X SEGUN CORRESPONDA:

1.- ¢Cree usted que el personal de enfermeria se encuentra capacitado sobre el
manejo adecuado del paciente hipertenso?

Sl

NO

2.- ¢El personal de enfermeria realizo charlas educativas o de informacion al
paciente hipertenso?

Sl

NO

3.- ¢Qué tipo de actividades realizan el personal de enfermeria en la toma de
medidas antropométricas: Peso, Talla, I.M.C?

Sl

NO

4.- ¢El personal de enfermeria realiza la toma de presion arterial en cada
consulta?

Sl

NO

5.- ¢El personal de enfermeria tiene participacion activa en el cambio de estilos
de vida y autocuidados?

Sl
NO
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL

Trabajo de Titulacion para obtener el grado de Licenciada en Enfermeria

TEMA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES EN PACIENTES HIPERTENSOS EN LA CONSULTA DEL
CENTRO SALUD # 3 PERIODO NOVIEMBRE DEL 2015 A MARZO 2016.

ENCUESTA A PACIENTES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD #3
Marque con una X segun corresponda:
6.- EDAD:

40-50 ANOS

51- 60 ANOS

MAS DE 65 ANOS
7.- SEXO:

MASCULINO

FEMENINO
8.- RAZA:

BLANCO

AFRO

MESTIZO

INDIGENA

9.- REALIZA ACTIVIDAD FISICA:

Sl

NO

10.- CONSUME ALCOHOL:

Sl

NO
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11.- FUMA:

Sl

NO

12.- CONSUME CAFE:

Sl

NO

13.- MANTIENE UNA DIETA LIBRE DE SAL:

Sl

NO

14.- MANTIENE UNA ALIMENTACION SALUDABLE: RICA EN FRUTAS Y
LEGUMBRES.

Sl

NO

15.- USTED CONSIDERA QUE EL ESTRES PRODUCE EL AUMENTO DE LA
PRESION ARTERIAL:

Sl

NO

16.- OCUPACION
EMPLEADO___
DESEMPLEADO___

17.- INGRESO ECONOMICO
Sl

NO

18.- TOMA LOS MEDICAMENTOS DE LA PRESION ARTERIAL EN HORAS
ADECUADAS.

Sl
NO
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ANEXOS
CHARLA DE HIPERTENSION ARTERIAL
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