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RESUMEN

El objetivo de la presen te invest igac ión fue determ inar las medidas de
Autocuidados pract icadas por las personas con Presión Arteria l  Elevada
que asisten a la consul ta de Medic ina Interna del  Hospita l  “Dr.  Eugenio P.
D ’  Bellard ”,  Prim er Semestre año 2008.  Para e l lo se real izó una
invest igación descr ipt iva ,  la  población estuvo con formada por 120 pacientes
que asisten a la consu l ta antes menc ionada,  de los cuales solo se
selecc ionaron 81 de ellos con diagnostico de p resión a rter ia l  e levada.  El
instrumento de recolecc ión de datos fue un cuestionar io con 14 p reguntas
refer idas a la práct ica de auto cu idado especia lmente en lo re lac ionado al
estilo  de vida y e l  t ra tamien to.  Para e l  procesam iento de los datos se ut il izó
una tabulación Manuel  y  los da tos fueron representados en cuadros y
g ráfico.  Los resu l tados pe rm it ieron conclu ir ,  entre otras cosas,  que:  la
mayoría de los pac ientes no mantienen un régimen dietético acorde con su
problema de p resión a rteria l  e levada ,  no real izan n ingún tipo de act ividad
f ís ica,  además de ser consum idores de c igarril lo  y a lcohol ,  aún cuando
cumplen con sus medicamentos antih iper tensivos y controles médicos
periód icos.  En este sentido se hacen las s iguientes recomendaciones:
D iseñar y poner en práctica programas de educación pa ra la salud dir ig idos
a los enfermos con presión ar ter ia l  elevada que perm ita la mot ivación de
una conducta de auto cuidado,  así  como, real iza r  un estudio a profundidad
para detectar  los factores que in te rf ie ren en la práctica del  auto cu idado de
los pacientes con presión ar ter ia l  e levada.

Descr iptores:  Medidas de Autocuidados,  Persona con Presión Arter ia l
e levada.
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INTRODUCCION

En la ac tualidad los diferentes enfoques de la invest igac ión

dentro del área de salud, buscan dar conocimiento a la

divers idad de temas y en este caso en particula r a las

enfermedades que van apareciendo, esperando contribuir con

este fin. De al lí que dentro de la diversidad de enfermedades, las

cuales son objetos de estudio se encuentre la Presión Arteria l

Elevada, reconocida en la actual idad como una de las

enfermedades de mayor riesgo de padecimiento y de inc idenc ia

dentro de las poblaciones, no escapando de es ta realidad

Venezuela, país donde la hipertensión arter ia l, a l igual que las

otras enfermedades coronar ias, ocupan un pr imer lugar dentro de

las causas de muerte en la pob lac ión , s ituación preocupante en

el equipo de salud.

De esta forma es que han surgido diversas inves tigaciones

donde Enfermería asume responsabil idades dentro del proceso

de enseñanza para la prevenc ión, ésta debe estar d ir ig ida a

fomentar en los enfermos una actitud de responsabilidad f rente a

sus problemas de salud y por ende la part ic ipación posit iva en su

auto cuidado.

Así pues, la presente investigación tiene como propósito

fundamental determinar las medidas de autocu idados pract icadas

por las personas con Presión Arteria l Elevada que asisten a la

consulta de Medic ina Interna del Hosp ita l “Dr. Eugen io P. D’

Bellard ”, Primer Semestre año 2008
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En este sentido e l informa de la invest igac ión se presenta

en cinco capítulos . El Capítu lo I. referido a l Problema, expone el

Planteamiento del Problema, Obje tivos del Estudio y su

Justif icación.

El Capítu lo II. Marco Teórico presenta los Antecedentes del

Es tudio, Bases Teóricas y e l S istema y Operacionalización de la

Variable.

El Capítu lo II I: denominado Marco Metodológico expone e l

T ipo de Estudio, Diseño del Es tudio, Población, Mues tra, Método

e Instrumento de Recolecc ión de Datos , Validez del inst rumento,

Procedimiento segu ido en la Recolección de Datos y Técnica de

Análisis de los mismos.

Por su parte en el Capítu lo IV se presentan, analizan e

interpretan los resu ltados obten idos a través de la investigación

de campo.

Por últ imo e l Capítulo V expone las Conclus iones y

Recomendaciones inherentes al estudio. De igua l forma el

informe final contempla las Recomendaciones y Anexos .
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CAPÍTULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las enfermedades Cardiovasculares t ienen un impacto

epidemiológico importante en la comunidad, debido a que forman

parte de las enfermedades crónicas, siendo una de ellas la

Presión Arteria l Elevada (PAE). Esta enfermedad f igura en las

estadíst icas epidemiológicas de los servic ios de salud entre las

diez primeras causas de muerte diagnost icada en Venezuela, y

que según reporta el Informa del Ministerio de Salud (2006) ha

tenido un aumento desde el año 2002, cuando se regis traron

3310, para el año 2003 se registraron 3497,en e l año 2004 se

reportaron 3842, para e l año 2005 fueron regist rados un total de

3865 y para el año 2006 el regis tro fue de 3972, estas c ifras

corresponden solo al á rea metropolitana del país.

Este tipo de enfermedad crón ica una vez instalada en e l

organismo de la persona tendrá cr is is y períodos de latenc ia,

pero constantemente la persona sufrirá cris is de salud que

interrumpirá e l desarrollo normal de la v ida, llegando en muchos

casos a ameritar hospita lización; representando en algunos

casos una carga al presupues to familiar, inst ituc ional y para el

propio país, que deben util izar grandes cantidades de recursos

económicos, materia les y humanos para que dicho enfermo

mejore su situación, aún cuando la mejoría es transitoria porque

dentro de corto plazo e l paciente nuevamente presentará una

cris is en su estado de salud.
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En este sentido es importante que el paciente con pres ión

arteria l e levada, ejecute acciones que permitan minimizar las

posibles complicaciones a las que se expone, es tas acc iones no

solo se orienta rán a la atenc ión inmediata de cualquier cris is,

s ino que además deberá e jercer su autocuidado en lo re lativo a l

esti lo de v ida y e l tratamiento.

En este sent ido se hace referenc ia a l Hospita l Genera l Guati re

Guarenas “Dr. Eugenio P. D’ Bel la rd” ubicado en la zona de

Guatire del Estado Miranda, donde según el departamento de

historias médicas y es tadíst icas, el índice de ingreso por

emergencia de estos pacientes es de 92 pacientes mensuales,

lo que representa 25% del total de pacientes que ingresan a

dicho serv ic io, que pueden aumentar de acuerdo a las

diferentes épocas del año, siendo su momento más importante

las fiestas decembrinas, quienes presentan presión arteria l

elevada, en su mayoría no toman ninguna medicac ión y

quienes tienen tratamiento no lo cumplen regularmente. Parte

de estos pacientes necesitan ser hospital izados para

tratamiento y contro l en los Servic ios de Medic ina Interna, ya

que los mismos presentan alto riesgo a complicaciones, siendo

la más f recuente la de orden neuro lógico, card iovasculares y

renales .

Una vez hospita lizados estos pacientes y resuelto su

problema son egresados a sus hogares con controles periódicos

por la consulta, s in embrago, en poco tiempo vuelven a

reingresar con una cris is o una complicac ión derivada de la

presión arter ia l e levada.
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A esta situación se suma que dentro de los servicios de

hospital ización no ex iste ningún t ipo de informac ión impresa o

v isual sobre el tema de la pres ión arter ia l elevada que permita al

enfermo obtener informac ión al respecto.

La problemática planteada permite realizar las siguientes

interrogantes:

¿Qué medidas de autocuidado pone en práct ica la persona

con Presión Arterial Elevada en relac ión a su esti lo de vida?

  ¿Qué medidas de autocuidado pone en práctica la

persona con Presión Arterial Elevada en relación a su

tratamiento?

Es importante destacar que en la medida en que un

enfermo conozca su enfermedad y la forma de cuidarse y evitar

cris is, su conducta será de autocuidado, por lo que el promedio

de reingreso a los hospitales disminuirá considerablemente.

Todo lo anteriormente planteado motiva a real izar una

investigación dir ig ida a conocer: ¿Qué medidas de Autocuidados

son pract icadas por las personas con Presión Arter ia l E levada

que as isten a la consulta de Medicina Interna del Hospital “Dr.

Eugenio P. D’ Be llard”, Primer Semestre año 2008?

Objetivos de la Investigación
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Objetivo General

Determinar las medidas de Autocuidados practicadas por

las personas con Presión Arter ia l Elevada que asisten a la

consulta de Medic ina Interna del Hosp ita l “Dr. Eugen io P. D’

Bellard ”, Primer Semestre año 2008

Objet ivos Especí ficos

Ident if icar las medidas de autocu idado que pone en

práct ica el paciente con Pres ión Arter ial E levada en

relac ión a su esti lo de v ida

Ident if icar las medidas de autocu idado que pone en

práct ica el paciente con Pres ión Arter ial E levada en

relac ión a su tratamiento

Justificación de la Investigación

La partic ipación de l enfermo con prens ión arter ia l e levada en su

cuidado es fundamental dentro de la es trategia de optimizac ión

de su salud. En es te sentido se hace necesario motivar lo para

que logre un verdadero b ienestar b iops icosocial dentro de sus

limitaciones.

El estudio planteado será de uti lidad a los profes ionales de

enfermería que trabajan con enfermos cardiovasculares en

especial los pacientes con presión arteria l elevada, pues

permitirá evaluar la activ idad que realiza dicho paciente en pro
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de su seguridad, lo que además le permiti rá proponer

alternativas de solución dentro de un contexto real.

As í mismo, será de ut il idad para las personas con pres ión

arteria l e levada, pues representa la oportunidad de que este sea

informado sobre aspectos de su salud, de su enfermedad y de

cómo cuidarse, d isminuyendo así el riesgo potencial a sufrir de

complicac iones.

Por otro lado, el estudio será de uti l idad para el p ropio hospital,

pues pudiera convertirse en un generador de polí t icas dirig idas a

la d isminución de los índ ices de morbi-mortalidad por la pres ión

arteria l e levada. F inalmente, se aspira que el estud io constituya

un antecedente para futuras investigaciones re lacionadas con el

tema.
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CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

En este capítulo se presentan los elementos que

const ituyen e l marco teórico, in ic iándose con la presentación de
los antecedentes que incluyen investigaciones que se han

realizado en relac ión con el tema, seguidamente están las bases

teór icas, el sis tema y operac ionalización de la var iable y

finalmente la def in ic ión de términos bás icos.

Antecedentes de la Investigación

Acosta. M.; Debs, G.; Noval, R.; y Dueñas, A. (2.005),

realizaron una inves tigación con el ob jet ivo de ident if icar

conocimientos, creencias y práct icas sobre adherencia

terapéut ica en pacientes hipertensos que acuden al Polic lín ico

"Márt ires de Cor inthya", Instituto .de Card iología y Cirugía

Cardiovascular, en Cuba de sept iembre a dic iembre de 2003.

El estudio fue de t ipo descript ivo de corte t ransversal. Se

aplicó una encuesta que incluyó como variables : conocimientos

acerca de la hipertensión arteria l, creenc ias implíc itas en los

componentes del modelo de creencias en salud y prácticas

relacionadas con el t ratamiento. Más de la mitad de los

hipertensos (55.2 %) no conocía los fac tores que propician la

hipertensión arter ia l. Sólo el 51, 6 % tenían la percepción de

r iesgo necesaria, lo cual repercut ió negativamente en sus

práct icas Aproximadamente la mitad de los pacientes asist ían

s istemát icamente a consultas, cumplían su tratamiento y
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ref ir ieron haber rec ibido suficiente información. Los autores

concluyeron que la fa lta de adherencia al t ratamiento de los

pacientes se debió mayormente a que no recibieron educac ión

suficiente y adecuada y no tuvieron incorporadas creencias en

salud que le permit ieran modif icar sus conductas o práct icas en

salud.

Bárre lo.  X. : Fermín, O.; Galue, I .;  Garadot, B.;  Mogollón. M.

Y Ríos, V. (2.004), efectuaron un estudio, cuyo objet ivo fue

determinar cual era la part ic ipación del profes ional de enfermería

en la promoción de est ilos de v ida saludables relacionadas con

la promoción de hábitos de salud y el autocuidado destinados a

prevenir compl icac iones por hipertensión arter ia l (HTA), en los

usuarios de la Consulta Externa del Hospital "Dr. Miguel Pérez

Carreño" ubicado en Bella V is ta, Caracas.

El estudio fue de campo de tipo descript ivo. La pob lac ión

estuvo constitu ida por 250 pacientes con HTA que ingresaron

durante e l periodo de es tudio a dicha consulta. La muestra fue

de 70 de estos pacientes, esta fue seleccionada de manera no

probabilís tica s igu iendo los criter ios de conveniencia y ju ic io de

los investigadores. Para la recolecc ión de la información se

propone la ap licac ión de un cuest ionario auto administ rado

elaborado bajo la modalidad de escala tipo L ickert, d ir ig ido a los

enfermos con HTA selecc ionados.

Los autores conc luyeron existe la necesidad de que los

profesionales de enfermería incrementen su part icipación ac tiva,

en el desarrollo de las ac tividades educat ivas dirig idas a las

prevención de la pres ión arteria l e levada, así como a la
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prevención de complicaciones.

Aceituno, H. y Abool, M. (2.002), realizaron una

investigación con el propósito de determinar los factores de

r iesgo de presión arteria l elevada en los habitantes del Municipio

Democrac ia de l Estado Falcón Venezuela. La muestra estuvo

const itu ida por un total de 492 ind iv iduos.

Los resultados obtenidos indican que aunque la pob lac ión

de esta loca lidad consumen grasa animal t res veces a la

semana, no comen pescado, fuman y toman alcohol

s imultáneamente y presentan una elevada consanguinidad entre

los miembros que habitan este Munic ip io, la preva lenc ia de

hipertensión arte ria l es de sólo el 15,2 % de la poblac ión, lo cual

indica que esta cifra se encuentra por debajo del promedio

nacional, lo cual podría sugerir una probable resis tencia a estas

enfermedades. Estos autores señalan que a pesar de la s ituación

descrita, e l est ilo de v ida de estos pobladores es susceptible de

ser modif icado mediante la implantación de programas de salud

comunitar ia, d irigidos a incorporar a la poblac ión en general y a

los indiv iduos en particu lar en el mejoramiento de las

condiciones de salud ex istentes en la región.

Pino, F, Rivas, A, Suárez, T (2001) realizaron en el Va lle

de Caracas, un estudio t itu lado: Part ic ipación de la Enfermería

Comunitaria en la Promoción para la Salud en Usuar ios

Hipertensos, en esta investigación los autores se plantearon

como Objet ivo General: Determinar la Partic ipación de la

Enfermería Comunitaria en la Promoción para la Sa lud en

Usuarios Hipertensos en su dimensión acciones educat ivas.
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El diseño de la investigación fue de t ipo descriptivo-

transversal la pob lac ión estuvo constituida por 200 usuarios con

Hipertens ión Arter ia l s iendo la muestra seleccionada 50 usuar ios

que representa el 25% de la poblac ión. Para la reco lecc ión de la

investigación aplica ron un cuest ionario con preguntas dic tónicas

con dos alternativas de respuestas SI - No, la va lidez del

inst rumentos fue hecha por expertos en metodología, estadística

de inves tigación y especialista en e l área.

Los resultados en su contexto general evidenciarán que

solo el 26% de los usuarios ref ieren conocer aspectos de H.T.A,

gracias a la informac ión que le proporciona la enfermería

comunitar ia, contrario a ello un 74% refie re desconoc imiento

sobre la hipertensión arter ia l, ev idenc iando que un alto

porcentaje de usuar ios desconocen aspectos de la enfermedad

En general se pudo determinar que hay diferenc ias en la

part ic ipac ión de la enfermería comunitar ia en la promoción para

la salud de los usuarios hipertensos atendidos en esa consulta

de cardiología. Situación que imp ide que los usuarios uti licen e l

conocimiento que t ienen las enfermeras sobre la prevención y

control de las enfermedades cardiovascular y part icu larmente

sobre la presión arteria l e levada.

Cabe señalar un estudio realizado en Valencia, Estado

Carabobo, por Rivas, N. Seguera, I ; Sir it, B y Contreras, F

(2002), con el f in de e laborar una Propuesta de Programa

Educat ivos sobre las Prevenc iones de Factores de Riesgo

Modif icables de Hipertensión Arteria l en los trabajadores de Kraft

Foods Venezuela, C.A, planta Valencia, durante los meses de
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mayo a octubre del año 2002, fundamentado en las es trateg ias

de la atenc ión primar ia en salud y la teoría de enfermería de

autocuidado de Dorotea Oren.

Metodológicamente, fue un estudio prospect ivo , cuya

poblac ión estuvo conformada por 228 trabajadores activos y la

muestra selecc ionada con criterios de inc lusión espec if ica, quedo

conformada por el 9% de la pob lac ión, aplicando el muestreo no

probabilís tico intencional. Para la recolecc ión de datos aplicaron

un instrumento tipo cuest ionario estructurado en dos partes y

tre inta í tems en escala de selecc ión múltiples con cuatro nive les

de ocurrencia y una sola verdadera. La confiab il idad alcanzó un

valor de 0,99 (a lto valor confiable), según el índ ice A lfa

Cronbach.

Los resultados, dicen los autores, ev idenciaron que un 40%

de los t rabajadores poseen conocimientos sobre la hipertensión

arteria l y sus valores normales, contrario a un 46% que

desconoce los factores de riesgo modificab les y su inc idenc ia

sobre la enfermedad. Los autores concluyeron en la necesidad

de diseñar un programa educativo de prevenc ión de factores de

r iesgo modificables de hipertensión arteria l para incentivar la

práct ica de acciones enmarcadas en la mod if icación de

conductas hacia hábitos de vida saludable.

Acuña, Eloísa (2003), realizo en la consulta de cardiología

del  Complejo Hospita lar io Universita rio "Ruiz y Páez" Ciudad

Bolívar Estado Bolívar. Un estudio t itu lado: Part ic ipac ión

As istenc ial y Educativa del Profesional de Enfermería en el

Control de Lunarios con Presión Arter ia l E levada, en esta
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investigación la autora plantea como objetivo General:

Determinar Partic ipación As istencial y Educat iva del Profesional

de Enfermería en el Contro l de Usuarios con Presión Arteria l

Elevada.

El estudio se desarro llo con un tipo de de investigación

descript iva y transversa l, la poblac ión estuvo conformada por 12

enfermeras que laboraban en este serv icio.

Se asumió la total idad de la población como muestreo a

efecto de darle mayor confiab il idad de la inves tigación. Se uti l izo

un inst rumento de observación directa, cada uno con 48 ítems,

con respuestas Siempre, Casi Siempre, Algunas Veces y Nunca y

el ins trumento de observación t ipo dictónicas. El anális is de los

resultados se realizo a través de una distr ibución en frecuencia

absoluta y porcentual seguido de in terpretac ión cuantitat iva y

cualitat iva de datos.

Los resultados , dice la autora, se ev idenc ia que a la

enfermera, no le as ignan una carga positiva de valorac ión a este

aspecto, en vista que s i b ien le informa al usuar io sobre medidas

de conformac ión de hábitos saludable, no le o frece estrateg ias

para superar s ituaciones no deseadas."

Los resultados permiten conc luir que se observará

ausencia de comunicación de parte de la enfermería para

informar le a los usuarios sobre aspectos re lac ionados con la

enfermedad, como son los s ignos y síntomas, también se

observo que la profesional de enfermería, poco partic ipa en la

formación del equipo mult id iscip linario en salud para diseñar
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estrategias educativas a favor del usuario con presión arteria l

e levada

Bases Teór icas
Presión Arterial Elevada

Contreras, F; Santos F. (1.996), señala que la pres ión

arteria l e levada con la Vasculopatía aterosclerót ica que la

acompaña, es una causa común de muertes en todo el mundo. A

la mayor parte de las enfermedades asociadas con pres ión

arteria l se le atribuye un aumento de riesgo para diversos

trastornos cardiovascu lares

La pres ión arteria l e levada es un importante factor de

r iesgo para la aterosclerosis, como se comprobó en estud ios

epidemiológicos y experimentales . En años recientes se ha

hecho ev idente que el t ratamiento de es te trastorno puede

prolongar la v ida.

Es Perturbador que la etiología de la mayoría de los casos

de presión arteria l elevada no se conozca porque el 95% de los

pacientes no tiene n inguna causa identif icab le. Por Lo tanto, se

dice que la mayoría de los hipertensos padecen presión arteria l

e levada esencial, primaria o id iopá tica, es dec ir, de origen

desconocido.

Reyes, A. (2.004), señala que la presión arteria l e levada es

una enfermedad s istémica que consiste en la e levac ión crón ica

de la presión arter ia l por encima de los valores normales,

tradic iona lmente se considera Hipertensión Arteria l (HTA) cuando
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las c if ras de presión arteria l son mayores de 140 mmHg la

presión arter ia l s istólica y 90 mmHg la presión arter ia l d iastó lica;

es una enfermedad s ilenc iosa y lentamente progresiva que se

presenta en todas las edades con énfasis en personas entre 30 y

50 años, generalmente asintomática.

Etiología de la presión arterial elevada.

Contreras, F. ; Santos F. (1.996) señalan que los intentos

encaminados, a ident if icar una sola et io logía para la pres ión

arteria l e levada pr imaria han sido frustrantes; s in embargo, no se

detecto ningún defecto genético específico causal.

-  Presión arteria l e levada pr imar ia o esencial: Estado clínico

en el cual la presión arteria l esta elevada en un grado

considerable , s in que exista un trastorno básico que actúe

como agente desencadenante.

-  Presión arteria l e levada secundaria: Es un estado en el

cual la pres ión arteria l se halla elevada como consecuencia

de una enfermedad especí fica, que afecta en general a

varios de los componentes del sis tema de control pres ión

arteria l. Con respecto a la et io logía de la presión arteria l

e levada, Canobbio, M. (1.999), señala que esta depende de

la c lasif icación:

Presión arterial elevada (esencial). Es la forma más

común de hipertensión, es responsable del 90% de todos los

casos clínicos de h ipertens ión. S in embargo, sus causas exactas

no están claras. Existen varias teorías que explica. Algunas de
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ellas son:

La teoría neural- estado anómalo en e l cual la

estimulac ión neurohumoral excesiva da como resultado un

aumento del tono muscular de la vasculatura arteria l.

La activación del sistema nervioso simpático - la

actividad incrementada del SNC podría e levar la pres ión

arteria l mediante el aumento de la renina a través de la

liberac ión de catecolaminas o causando constricc ión

venoarteria l.

El sistema renina - angiotensina - aldosterona - la

estimulac ión y producción de elevados niveles plasmáticos

de renina (enz ima produc ida por las célu las

yuxtaglomerulares) da como resu ltado la producc ión de

angiotens ina I y II, las cuales son sustanc ias

vasoconstrictoras. La angiotensina II produce constricc ión

venoarteria l, que a su vez estimula la producción de

aldosterona, produc iendo retención de sal y agua.

El vaso depresor - d isminución de la concentración de las

sustancias vasodilatadoras, por ejemplo, prostaglandinas y

quin inas. (Pág. 132)

Por su parte, Almeida, D. y  Brandi, S. (2.000), afirman que

las causas de  la hipertens ión ar teria l secundaria son:

1. Enfermedad renal: a) Renovascular, por estenosis de la

arteria renal debida a
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arteriosc leros is o hiperplasia f ibromuscular, aneurisma,

embolia o infarto- b)

Enfermedad del parénquima renal, por g lomerulonefr it is

aguda o crón ica,

pie lonef rit is, r iñón poliquíst ico , tubercu los is del riñón,

hemorragia per icapsular

y cicatrización subsiguiente a traumatismos. C) Tumores

renales, como el

tumor de Wilms y tumores productores de renina. D)

Arterit is ,  por poliarter it is

nodosa, neurofíbromatosis y arter it is inespecíf icas.

2. Trastornos endocrinos, como el Síndrome de Cushing, la

acromegalia, el

a ldosteronismo primario, y e l feocromocitoma.

3. Coartac ión de la aorta.

4. Defectos enzimáticos, en los s índromes adrenogenitales, y

los trastornos enzimát icos que conducen a amenorrea por

hiperproducción de los precursores del cortiso l.

5. Trastornos  neurológicos,   como  en  los  casos  de

aumento  de  la  presión

int racranea l por tumores del encéfalo o accidente vascular

cerebral.

6. Hipertens ión    arteria l    inducida    por    medicamentos,

por     e jemplo,     la

administ rac ión    pro longada    de    corticostero ides,    e l

uso     excesivo     de

desoxicort icosterona,  e l  uso  en exceso  de anfetaminas o

de tirox ina,  la

ingest ión crónica de orozuz (o regaliz) que produce

pseudoaldosteronismo, y el
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uso de agentes anticonceptivos.

7. Hiperca lcemia por cualquie r causa. (Pág. 416-417).

Como puede verse, en cuanto a la et iología o causas de la

presión arteria l elevada, que exis ten mecanismos que causan la

hipertensión arterial pr imar ia o esencial, entre los cuales se

encuentran varias teorías que tienen que ver específicamente

con el funcionamiento int rínseco del organismo de las personas.

Con respecto a la presión arteria l elevada secundaria,

puede observarse que las causas son muy variadas, por tanto e l

tratamiento debe ser combinado, tanto farmacológico como el no

farmacológico para que así se potencie el efecto antihipertens ivo

y pueda lograse el control de la presión arteria l e levada.

La pres ión arteria l secundaria es consecuencia de una

enfermedad; al respecto Jaramillo, S, citado por Vélez, H, Rojas,

VV, J y Restrepo J (2.002), exponen que dentro de las causas de

presión elevada secundarias están:

Más frecuentes:
-  De or igen medicamentoso (es teroides, aines, 1MAO,

s impát ico miméticos Y algunos nuevos antidepres ivos).

-  Enfermedad renal (g lomérulo, nefrit is, neuropatías,

inters ticia les , hidronefros is . tumores renales).

-  Enfermedad vascular renal (ateroesclerosis, d isp lasia de

arterias renales).

Menos frecuentes:

-  Hiperaldosterismo primario.
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-  Raras

-  Feocromocitoma.

-  Enfermedad de Cush ing

-  Coartac ión de la aorta.

Sintomatología de la presión arterial elevada.

La presión arteria l, es una enfermedad que se caracteriza

por lo general en presentar un conjunto de signos y síntomas que

puede ser apreciados y otros que son difusos, es tos últ imos se

manif ies tan de manera lente, los cuales a l in ic io de la

enfermedad pasan desaperc ibidos, y se asocian a otros

problemas de la v ida diar ia, a este respecto Beare, P y Meyers, J

(1.998), indican que:

A la presión arteria l e levada se le conoce como "el ases ino

s ilente" porque no Tiene manifestaciones c laras que puedan

detectarse con fac il idad. Este trastorno as intomático continúa

hasta que se ah establecido la lesión orgánica Aunque

habitualmente se considera la cefalea como un s igno de

enfermedad, puede asociarse con hipoxia nocturna provocada

por la apnea del sueño. Desde esta perspectiva, se puede

evidenciar, que los s ignos y síntomas de la pres ión arteria l

e levadas son solo reconocidos cuando la enfermedad genera

c iertos daños, en los órganos blanco.

De igual manera, Lucas H. (2000), sostiene que os s ignos y

s íntomas mas frecuentes en las personas con presión arteria l

e levada, se presenta de la s iguiente forma s intomática en el

indiv iduo:
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 Tendenc ia a presentar cefalea.

 Disminución de la capac idad de rendimiento.

 Tendenc ia a la disnea y a las palp itac iones.

 Sensación de pulsación torácica, en el cue llo o en la

cabeza.

 Trastornos del sueño, sobre todo dif icultad para conci liar e l

sueño.

En estadios avanzados síntomas cardiacos, como la ang ina

de pecho o la insuf ic iencia cardiaca, lesiones renales y

trastornos c ircu latorios cerebra les y per iféricos.

Es tas manifestac iones, señalan que la presión arteria l

e levada, genera una serie de problemas orgánicos que

comprometen s in lugar a duda el estado de salud de la persona,

con posibles repercusiones en el s istema psíquico. Por otra

parte, se regis tran alterac iones en el s istema circu latorio que

preocupa s ignif ica tivamente a la persona, pues los síntomas se

van agudizando y como consecuencia de ello se presentan

complicac iones en órganos vita les del ser humano.

De igual manera, Contreras, F y Blanco, M (1998),

consideran que los síntomas más frecuentes que se observan en

el usuar io con pres ión arteria l e levada, las cua les son:

1. Presión elevada persis tentes por arriba de 140/90

2. Angina

3. Claudicac ión intermitente

4. Hemorragias y exudados en la ret ina

5. Cefalalg ias   occipitales    in tensas    acompañadas    de
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nauseas   y    vómitos, somnolenc ia, vértigo, ansiedad y

trastornos mentales .

6. Poliuria; n icturia; d isminución de la capacidad renal para

concretar la orina-proteínas y er it roc itos en la orina

7. Edema de las extremidades.

También, produce discapacidades de los miembros

inferiores, ya que el s istema motor del organismo sufre las

consecuencias de la pres ión arteria l elevada, por cuanto, se

presenta una considerable disminuc ión flu jo sanguíneo hacía las

piernas provocando la c laudicación de algunos de los miembros y

en algunos casos se presentan trombosis .

De igual manera, la pres ión arteria l e levada, puede

producir les iones de las arter io las que riegan la ret ina. Así

mismo, es probable que ocas ione les iones vasculares dentro del

cerebro, y producto de ello aparecen problemas de coordinac ión

mental, perdida acelerada de la memoria y d isminuc ión en e l

s istema estimulo-respues ta.

La presión arteria l e levada es una enfermedad sis témica,

porque afecta a var ios órganos del cuerpo, fundamentalmente se

afectan el corazón, las arter ias, los ojos y el cerebro. E l corazón

aumenta de tamaño (hipert rofia ventricu lar izquierda) porque

tiene que bombear la sangre con mayor fuerza, también es mas

factib le de sufrir ang ina (do lor en el corazón) e inclus ive infarto

del miocard io, además se vuelve insuf ic iente (insuf ic iencia

cardiaca). Ríos Reyes, A. (Op. cit .) .

En el cerebro se puede producir una hemorragia
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int racerebral por ro tura de a lgún vaso sanguíneo cerebral,

además pueden haber cuadros de isquemia cerebral (d iversas

zonas del cerebro se quedan sin i rrigar y mueren). Estos cuadros

comúnmente se traducen como parális is o paresias de un lado

del cuerpo (impos ibil idad total o parcial para mover los miembros

de un lado del cuerpo). Ríos Reyes, A. (Op. c it .).

En los riñones, puede ser causa de que se tornen

insuficientes, cuando el riñón se daña el pronóstico del pac iente

se hace más desfavorable, es por eso que hoy en día se pide

controles per iódicos de pruebas para medir la func ión renal:

micro albuminuria, depuración de creatinina. Ríos Reyes, A. (Op.

c it.).

En los ojos, puede producirse una ofta lmopatía

hipertensiva, lesiones hemorrágicas a nive l de ret ina, a nive l de

nervio óptico, que hacen que la visión se vuelva borrosa, e

inc lusive llegar a la ceguera. Ríos Reyes, A. (Op. c it.).

Las arterias, se dilatan porque hay más presión dentro de

ellas y es fáci l a que se formen aneurismas y su posterior rotura,

también las placas de coles terol se impregnan más en las

arterias (ateroesc leros is), corriendo e l r iesgo de que se rompan y

se generen trombos. Ríos Reyes, A. (Op. cit.).

Complicaciones de la Presión arterial elevada.

La presión arteria l e levada es una enfermedad sis témica,

porque afecta a var ios órganos del cuerpo, fundamentalmente se

afectan el corazón, e l riñón, las arterias, los ojos y el cerebro. El
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corazón aumenta de tamaño (h ipert rofia ventricu lar izqu ierda)

porque t iene que bombear la sangre .con mayor fuerza, también

es mas factible de sufrir ang ina (dolor en e l corazón) e inc lus ive

infarto del miocardio, además se vuelve insufic iente

( insuf iciencia cardiaca). Ríos Reyes, A. (Op. c it.).

En el cerebro se puede producir una hemorragia

int racerebral por ro tura de a lgún vaso sanguíneo cerebral,

además pueden haber cuadros de isquemia cerebral (d iversas

zonas del cerebro se quedan sin i rrigar y mueren). Estos cuadros

comúnmente se traducen como parális is o paresias de un lado

del cuerpo (impos ibil idad total o parcial para mover los miembros

de un lado del cuerpo) Ríos Reyes, A. (Op. c it. ).

En los riñones, puede ser causa de que se tornen

insuficientes, cuando el riñón se daña el pronóstico del pac iente

se hace más desfavorable, es por eso que hoy en día se pide

controles per iódicos de pruebas para medir la func ión renal:

micro albuminuria, depuración de creatinina. Ríos Reyes, A. (Op.

c it.).

En los ojos, puede producirse una ofta lmopatía

hipertensiva, lesiones hemorrágicas a nive l de ret ina, a nive l de

nervio óptico, que hacen que la visión se vuelva borrosa, e

inc lusive llegar a la ceguera. Ríos Reyes, A. (Op. c it.).

Las arterias, se dilatan porque hay más presión dentro de

ellas y es fác il a que se formen aneurismas y su posterior rotura,

también las placas de coles terol se impregnan más en las

arterias (ateroesc leros is), corriendo e l r iesgo de que se rompan y
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se generen trombos.

Internet, t i tu lado Factores de Riesgo Modif icables Direc tos

(2.002)

Factores de riesgo de la presión arterial elevada.

Colmenares, R., Pantoja, M, M. y Pérez, M. 2.000) def ine

que factores de riesgo son "aquellos que pueden hacer posib le la

aparición de a lguna enfermedad" (p. 28). Los cuales se clasif ican

en modificab les y no modificab les, siendo los factores de riesgo

los no modif icab les que posee el usuario por naturaleza propia

como edad, sexo y antecedente familiares. Los factores de riesgo

modif icables son aquellos que pueden cambiar, controlar y

eliminar realizando determinados cambios en e l est ímulo de vida.

Galv is, R., Bustamante, V. y Sarmiento, C. (2.000),

exponen: Se han identif icado factores de riesgo genético,

comportamentales, bio lógicos, sociales y psicológicos en la

aparición de la presión arter ia l elevada, estos han s ido

c las if icados de acuerdo a su posibil idad de intervención, en

factores de riesgo modificab le y no modif icable para fac il i tar su

identi f icación e intervención. Los factores de riesgo no

modif icables son inherentes a l ind ividuo (sexo, raza edad,

herencia) y los modificab les pueden ser evitados, disminuidos o

eliminados), (p. 3).

Factores de Riesgo no Modificables

Internet. Factores de riesgos no modificab les. (2005).Forman
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parte de la persona y no es posible revertido ni modificar lo. Se

c las if ican de la s igu iente forma:

Edad: La enfermedad coronaria aumenta con la edad, lo

que se refle ja en que e l aprox imadamente cuatro de cada cinco

personas que fallecen a causa de enfermedad coronar ia, son

mayores de 65 años.

Sexo: Los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar

enfermedad coronaria. Las mujeres por lo general no se ven

afectadas por esta enfermedad has ta después de la menopausia,

lo que se atribuye a una disminución en los nive les de

estrógenos y a un aumento de los líp idos en la sangre.

Historia familiar - genética: Se ha demostrado que existe

una tendencia familiar para e l desarrollo de enfermedad

coronaria. Esto se ref le ja en un aumento del riesgo de sufrir

enfermedad coronaria cuando un familiar directo, hombre menor

de 55 años o mujer menor de 65 años, ha fa llecido por la causa o

ha sufrido un in farto.

Diabetes: El riesgo de desarrollar enfermedad coronaria es

dos a cuatro veces mayor en las personas con Diabetes, a pesar

de que estas mantengan niveles óptimos de glucosa sanguínea.

Las personas que padecen Diabetes deben necesariamente

mantener la enfermedad bajo control estric to, al igual que su

peso, colesterol y p resión arteria l, y deben necesariamente dejar

de fumar si lo hacían previamente. .

Como puede verse, los factores de riesgo no modificab les
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son intrínsecos de la persona, por lo tanto deben ser t ratados

con medicamentos para que se pueda lograr e l control de la

hipertensión arteria l cuando es induc ida por es tos factores.

Factores de Riesgo Modificables

Internet. Factores modificab les directos. (2.005). Es la

contingencia o p roximidad de un daño a la salud de la persona

con presión arterial elevada que se pueden prevenir a t ravés de

la adopción de esti los de v ida saludables, ta les como inger ir una

alimentac ión ba lanceada, realizar e jercic ios , controlar el estrés y

evitar e l uso de sustancias nocivas.

Cuando ex is te presión arteria l e levada, el corazón se ve

obligado a t raba jar con más es fuerzo lo que en un per iodo de

tiempo sufic ientemente la rgo puede provocar un aumento de

volumen del corazón y un deter ioro de la func ión de bombeo

(insuf iciencia cardiaca).Por otra parte la presión arter ia l a lta

fac il ita la ateroesc lerosis o endurec imiento de las arterias, (p.3).

En relación a lo mencionado se deduce que la pres ión

arteria l e levada, es uno de los más re levantes factores de riesgo

para e l desarrollo de la ateroesc leros is y, en consecuencia es un

factor de riesgo importante para todos los eventos

cardiovasculares. Para muchos expertos en el tema, la

enfermedad a veces es sintomát ica, por lo que es conocida como

"el ases ino s ilenc ioso", es por eso que los profes ionales de

enfermería deben promover en los usuarios e l conocimiento de

los síntomas que pud iesen estar asociados presión arteria l

e levada que en ocas iones se manif ies ta por cefalea, mareos
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v isión borrosa, dolor torácico.

Factores de riesgo comportamentales.

Tabaquismo, hoy en día no cabe la menor duda de que el

hábito de fumar es la pr incipal causa prev isib le de E.C.V. al

padecer, los responsables son la n ico tina y el monóxido de

carbono. En artículo de Internet, t itulado Factores de Riesgo

Modif icables Direc tos (2.002), sos tienen que:

La nicot ina es una de las sustancias de mayor
adicc ión en el tabaco. Cuando la nicot ina
(poderoso estimulante) es inhalado, empieza
actuar de forma casi instantánea forzando a las
glándulas supra-renales a segregar adrenalina lo
que provoca un aumento del r itmo cardíaco de la
presión de la sangre. En estas condic iones e l
corazón trabaja con más esfuerzos y se deteriora
más rápidamente al mismo t iempo la cantidad de
oxígeno disponible para el corazón se reduce, lo
que trae consigo ser ias complicaciones (p.21).

Con respecto a lo antes menc ionado, todo ind iv iduo

fumador debe concientizarse sobre los perjud ic ia les efectos del

c igarri l lo como lo son, el incremento de los niveles de

adrenalina, ritmo cardíaco acelerado, aumento de la pres ión

arteria l, fa lta de ox igenac ión de las células y daños en las

paredes de las arterias, lo que a la larga se manifiesta como una

alta correlac ión ent re este hábito y la mortalidad cardiovascu lar.

Al respecto, Evans, R. (2.000) señala:

Los fumadores presentan una tasa de mortalidad
por enfermedades Cardiovasculares en un 70%
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mayor que los no fumadores y en el caso de los
que fuman dos ó más paquetes por día el riesgo
es un 200% superior Las tasas de mortalidad
están igualmente asoc iadas con la edad de menor
in ic iación de l hábito tabaquito s iendo de r iesgo
mayor a menor edad de inic iac ión del mismo así
como a la duración del hábito (p 68).

Suprimir el Hábito de Fumar: El hábito de fumar es una

condición que se adquiere a lo largo de la v ida, por lo que es

fácil deduc ir que s i se refuerzan conductas positivas se logrará

que las personas que no tienen el hábito lo in ic ien. Debido a esto

es importante que el personal de enfermería haga del

conocimiento de las personas cuales son los riesgos de fumar,

ya que una vez iniciado el hábito puede ser difíc il abandonarlo.

En el fo lleto t itulado: Enfermedad Coronaria (2.000)

afirman: "Puede ser difíc i l abandonar el tabaquismo, pero hay

ayuda disponible. Esta disponible una variedad de fo lletos

informativos y v ideos que sugieren dist intas maneras por los

cuales se puede ganar la bata lla contra los c igarri l los (p.4). Esto

indica que la educación es e l método más efect ivo en la

disminuc ión del hábito de fumar. Las orientac iones educativas

que se deben implementar a los fumadores consisten

En informarle sobre las estrategias para e l abandono de

hábito, como por e jemplo evitar en la medida posible s ituaciones

que desencadenen el hábito, mantenerse alejado de los s it ios

donde hallan muchos fumadores como bares o salones de

fiestas, evitar sentarse en la secc ión de fumadores de un

restaurante, socializar con fumadores y abstenerse del consumo

del a lcohol. Otra estrateg ia importante se basa en las
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recomendaciones que se deben dar para someterse a la terapia

de reemplazo con nicot ina según las instrucc iones del

especial is ta.

Factores de r iesgo relación causal.

Según un artículo en Internet t i tu lado. Factores de riesgos

modif icables (2005) A l respecto de esto comenta que en lo

respecta a los Nutricionales, es el con junto de procesos

invo luntar ios mediante los cuales el organismo, una vez

ingeridos los alimentos, absorbe y t ransforma sus nutrientes en

sustancias químicas mas senci llas que se uti l izan para

proporcionar materia les necesarios en la formación de las

estructuras corporales , regular e l metabolismo y para aportar la

energía necesaria para el perfecto funcionamiento de esas

estructuras. De esta forma, a través de la alimentación se

incorporan a l organ ismo diversas sustancias del mundo que nos

rodea. El cuerpo humano así las hace suyas propias y se

asegura su desarrollo y el mantenimiento de la sa lud.

Elevado consumo de sodio presente en la sal y le bajo

consumo de potasio se ha asociado a la hipertens ión arter ia l. E l

consumo de grasas, especialmente saturadas de origen animal,

es un factor de riesgo en hiperco lestero lemia debido a l poder

aterogénico que alimenta los nive les de coles terol. LDL

Consumo de sal. Los es tudios epidemiológicos sugieren

que la ingesta dictaría de sa l es un contribuyente para la

elevación de la pres ión arter ia l y APRA la prevalenc ia de la

presión arter ia l e levada.
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Reducción del sodio de la dieta:  La respuesta de la

presión arteria l a la ingesta de sal varía de unas personas a

otras, las personas mayores y los diabét icos e hipertensos son

mas sensibles a la reducción del sodio en la d ieta (sa les

sensibles) por otra parte hay hipertensos que no modifican las

c ifras de TA al modif icar su ingesta de sal.

Alimentación Adecuada.

Ningún  a limento de forma espec ífica favorece estatus

c ircu latorios determinados. Sin embargo, está demostrado que

seguirán ad ieta equil ibrada y evitar las grasas saturadas que

daña las paredes arteriales puede impedir la aparición de placas

de ateroma que terminan obstruyendo la arter ias. Así, la dieta

mediterránea es una de las más aconse jables por su r ica

aportac ión de legumbres, hortalizas, f rutas y otros al imentos

r icos en fibra que favorecen la absorción de grasas en el

intest ino.

El consumo de grasas pol i insaturadas como los aceites

vegetales o el pescado azul también son muy recomendab les

para es te t ipo de trastornos circu latorios. Además, se debe

ingerir un adecuado volumen de líquidos dia rio en forma de

agua, infus iones o zumos y evitar el consumo excesivo de sal en

las comidas, sobre todo, por aquellas personas que son

hipertensas.

Al respecto, Portuondo; M (2.005) Señala:

Consumo de alcohol. Numerosos es tudios han demostrado
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una relación entre el consumo de cantidades e levadas de alcohol

con niveles altos de pres ión arter ia l. La restricc ión de la ingesta

alcohólica ha demostrado en estudios experimentales disminuir

la pres ión arter ia l en normo tensos como h ipertensos, por lo que

esta practica puede ser un ac lara medida de prevención primaria

de la HTA en personas que consumen mas de 30 g de etenol al

día. Es importante señalar que el consumo de hasta 30 gramos

diar ios, no produce elevac ión de la tensión arter ia l, aunque al

hipertenso que no bebe no se le debe aconsejar que lo haga

como si fuera una med ic ina.

Alcohol: El consumo de una copa de alcoho l aumenta la

PAS en 1 mmHg, y la PAD en 0.5 mmHg. Se ha demostrado que

le consumo de alcohol d iar iamente presenta niveles de PAS de

6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, mas elevados que lo hacen una

vez por semana, independiente del consumo semanal tota l.

Moderar el consumo de alcohol: El alcohol e leva la

presión arter ia l y también atenúa los e fectos de algunos

fármacos antih ipertensivos. Su disminución impl ica reduc ir la

presión ent re 2 a 4 mmHg.

Al respecto, Barrera, E. Cerón, N. Ar iza, M. (2.000)

El sedentarismo.

Es considerado hoy en día como un háb ito de vida en que

predomina la inactiv idad fís ica, e l cua l se ha const ituido como

uno de los factores mas negat ivos de la salud de las personas y

las comunidades de nuestro tiempo quizás por e l
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desconocimiento de los benefic ios que brindan la prac tica de

ejerc ic ios.

En articulo de Internet t itu lado factores de riesgo

cardiovascular (2.000). Al respecto de esto comentan: "hay

personas que solo en pensar en hacer a lgún tipo de deporte los

espanta, tal vez por su falta de información a l respecto de los

benefic ios de pract icar algún ejercic io y los r iesgos de no

hacerlo", (s/n/p).

Los aspectos negativos para e l sistema cardiovascular que

conllevan una vida sedentaria son entre otros: Aumento del

r iesgo de sufrir ataques cardíacos, elevac ión De la pres ión

sanguínea y pérdida de f lexibil idad de las arterias. (Internet. La

v ida sedentaria y sus riesgos. 2.002.).

Es tos riesgos pueden ser minimizados con cambios en los

esti los de vida de los ind iv iduos sedentar ios a través de la

práct ica regular y cont inua de ejerc ic ios v ida sedentaria aumenta

de la masa muscular (sobrepeso), aumenta e l colesterol. Una

persona sedentaria t iene un r iesgo mayor (20 a 50%) de contraer

hipertensión.

El sedentarismo, o sea la fa lta de ac tiv idad fís ica, es uno

de los pr incipa les factores de r iesgo para desarrollar las

enfermedades del corazón y ataques al cerebro. La mejor manera

de disminuir los riesgos asociados con el sedentarismo es

comenzar un programa de act ividad f ísica regular.

Hacer actividad física: Caminar, correr o nadar 30 a 45
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minutos, entre 3 a veces por semana. Es necesario para esto

consultar con el médico si es fact ible hacerlo. La act ividad fís ica

también se ha demostrado que baja la presión arteria l.

Actividad física: A pesar de las reticenc ias que vamos a

escuchar en nuestros pacientes sobre la fa lta de tiempo y lo

cansados que l legan a sus casas, tenemos que inculcar les lo

importante que es para e llos la práctica del e jerc icio fís ico . En

las personas que no realizan n ingún tipo de deporte lo más

adecuado es andar , recomendaremos fi jarse pequeños objetivos

al princ ip io comenzando con 5-10 minutos de ejercic io suave y

proseguir de manera gradual hasta que sea capaz de tolerar 30

minutos de actividad aeróbica diaria de forma v igorosa.

De acuerdo con Nettina, S. (1998). Las técnicas de

relajación son:

Respirac ión para Relajación: El pac iente respira lentamente

profundamente para lograr la rela jación. Relajación Muscular

Progresiva: En forma a lternante los paciente y luego rela ja

grupos musculares hasta que siente re la jado todo e l cuerpo.

Entrenamiento Autogán ico: e l paciente sust ituye sensaciones

dolo rosas o desagradables por otras placenteras mediante

sugerencias hechas a sí mismo.

De acuerdo con Tappe, José (1.998) Señala:

Técnicas de relajación esto es, conjunto de procedimientos

y recursos de los que se s irve este arte, y "métodos" o

procedimiento ordenados y sistemáticos para llevar los a cabo,
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hay muchos (activos y pas ivos, occ identales y orientales,

senci llos y complejos , corporales e introspectivos, técnicos y

naturales...), qu izás tantos como personas que los practica.

Factores de r iesgo psicológicos.

Se ha demostrado que el or igen de problemas y

enfermedades modernas son provocadas por un fac tor l lamado

Estrés el cual ha s ido def in ido. En artículo de Internet t itu lado

Generalidades de l "Estrés" (2.002) como. "Una respuesta no

identi f icada del cuerpo f rente a un agresión. Es algo muy

personal subjet ivo". Dependiendo de la personalidad de l

indiv iduo este puede reacc ionar de forma diferente a  la de otro;

cuando  el  est rés  se  vuelve  in tenso o  implacablemente

persistente se vuelve perjudic ia l para e l b ienestar fís ico y

psíquico.

El estrés es un factor de r iesgo mayor para la pres ión

arteria l e levada asociado al estrés se encuentra a l patrón de

comportamiento tipo A (compet it iv idad, hosti l idad, impaciencia,

verbalización y mov imientos rápido)

En el artículo de Internet t itu lado factores de riesgo

modif icables indirec tos (2.002) a l referirse al estrés comentan:

El t ipo de personal idad y a capacidad para manejar el

estrés se ha considerado desde siempre importantes factores

para la salud. Algunos es tudios epidemiólogos l levados a cabo

durante los últ imos 30 años, han encontrado que las

personalidades de tipo A personas que sobre reaccionan incluso
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a os menores est ímulos, que t ienden a comportarse con un

elevado sentido de urgencia en el t iempo Je ambición y que son

frecuentemente agres ivos, host iles o compuls ivos, sufren una

inc idenc ia de ataques al corazón, superior a aquellos con

personalidades t ipo B (Mas calmados y Tole rantes).

En consecuencia aquel los ind iv iduos con dif icultad de

manejar el es trés presentan algunas manifestaciones: ritmo

cardiaco mas acelerado mas acelerado que el resto de las

personas ya que la descarga de adrenalina que provoca este

factor t iene un efecto directo sobre el músculo cardiaco, sobre la

arterias, las grasas l iberadas en exceso forman placas de

ateroma que obstruyen la ci rculac ión; desordenes digest ivos;

jaquecas; depresión nerv iosa y enfermedades de la pie l (Sor iasis

y v it í l igo, etc.)

El estrés laboral duplica el r iesgo de muerte

cardiovascular, por lo que tiene importantes impl icaciones de

salud publica. Portante, se debe, prestar más atención a la

prevención del estrés laboral (Brit ish Medica l Journal 2.002), es

un factor de riesgo mayor para la presión arter ia l e levada

provocadas por un factor ident if icado del cuerpo frente a una

agres ión problemas y enfermedades modernas de las

generalidades del Estrés

Factores de riesgos biológicos

Obesidad,  en el manual de diagnóstico y te rapéutico de

Merck (1.997) es definida como:"el aumento del peso corporal en

un 20% por encima del peso estándar previamente determinado"
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(p. 2523). E l usuario debe conocer que el exceso de grasas

interpuestas entre los diferentes órganos termina por englobarlos

y supr imirlos hasta el punto de que imp ide su funcionamiento

normal.

A partir de la relac ión entre e l perímetro cintura cadera se

pueden ident if icar los t ipos de obes idad, conocidos como:

obesidad androide y obes idad ginecoide, de los cuales Vague

c itado Por Gallardo, J (1.997), ref ie re:

Los sujetos obesos pueden ser div id idos en dos
subpoblaciones según la dis tribuc ión de la grasa
corpora l (tejido adiposo) las dos categorías de
sobrepeso más importantes son, la acumulac ión
de grasa fundamentalmente localizada en la
región to ráxico-abdominal u obes idad androide y
la loca lizada en la región glúteo-femoral en la
cual la grasa esta depositada princ ipalmente en
la cadera y los glúteos l lamada obesidad
gineco ide. Conocer la d is tribuc ión del te jido
adiposo es de suma importancia ya que las
complicaciones metabólicas son más
frecuentasen la obesidad androide que en la
gineco ide por su asociación más estrechas con el
tipo hiperinsulin ismo resultante de la mayor
lipól isis de la grasa visceroportal (p.5).

En consecuencia cuando la obesidad del usuario es de t ipo

androide es importante que la enfermera le info rme que su dieta

debe ser más restrictiva en el aporte de líqu idos y consumir

alimentos ba lanceados con el f in de que logre e l peso adecuado.

Arocha, Ildefonso (1.997), def ine el índ ice de masa

corporal como "el pat rón que establece los parámetros de

sobrepeso y obesidad; no es más que la relación entre e l peso
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(Kg.) d iv id ido entre la estatura en metros cuadrados

(Kg./estatura)" (p. 29).

El exceso de peso, esta asociado con riesgo seis veces

mayor de padecer pres ión arter ia l e levada, al igual que un IMC

de 27. Por cada 10 Kg. De aumento de peso la PAS aumenta de

2-3 mmHg y la PAD de 1-3 mmHg. La circunferenc ia abdominal

de 85 cm., en mujeres y de 9.8 cm. en hombre, está asociada a

mayor riesgo de presión arter ia l  e levada, y a dis lip idemia.

Dislipidemia: El estudio de Framingham demostró que el

aumento de los líp idos conduce a enfermedad coronar ia e

presión arter ia l e levada.

Los princ ipales lípidos plasmáticos son el colesterol (CT.)

los trigl icéridos (TG. ), dado que el colesterol es una .grasa, la

cual sirve como fuente importante de energía y como bloque de

construcc ión de membranas y hormonas, no es hidrosoluble, e l

organismo desarrolla var ios tipos de proteínas que combinadas

con este lípido permiten su transporte por el torrente sanguíneo,

los complejos formados se denominan l ipoproteínas las cuales

varían en tamaño, peso y densidad, conocidas estas como:

Lipoproteínas de muy baja densidad (V.L.D.L.), L ipoproteínas de

densidad intermedia (I.D.L.), de ba ja densidad (L.D.L. ) y de alta

densidad (HDL.). (Schaefer. E. 1997).

Las lipoproteínas de baja densidad ó L.D.L. , l lamado

también colestero l malo s irve como medio de transporte de l

colesterol a través de la c irculac ión facil i tando su depósito en las

paredes de las arterias; y las de alta dens idad ó H.D.L.,
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comúnmente conocido como colesterol bueno t ransporta e l

colesterol en sent ido inverso, es decir, de las arter ias a la

c ircu lación y de a llí a los sit ios de el iminac ión.

De acuerdo con Brunner, (1.998)

Las L.D.L. produce efectos a las paredes de las
arter ias y aceleran el proceso de ateroescleros is;
por el contrario, las H.D.L. ayudan a la ut il izac ión
del colesterol tota l t ransportando las L.D.L. al
hígado donde son biodegradadas y
posteriormente expu lsada. El objetivo deseado es
presentar valores bajos de L.D.L. (130 mg/dl) (p.
648).

Lo antes expuesto especifica las consecuencias que

acarrean para los indiv iduos tener niveles elevados de L.D.L., y

sugiere lo que pud iera ser un perf il  l ipídico normal.

En el manual de P.D. V.S.A (2.000) definen las

dis lipidemias con "la a lteración en la concentración de los lípidos

en sangre, constituyendo unos de los factores de riesgo más

importante en e l desarrollo de la E.A.C." (s/n/p).

Es to sign if ica que cuando los valores de líp idos C.T las

L.D.L y los trig licér idos están por encima de los valores de

referenc ia establecidos como normales se considera que existe

el riesgo de que el . indiv iduo contraiga E.A.C, establec idos como

normales se considera que existe el riesgo de que el indiv iduo

contraiga.
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Tratamiento de la presión arterial elevada.

En cuanto al tratamiento de la hipertensión arteria l, este

está clasif icado en tratamiento farmacológico y no fa rmacológico.

Tratamiento farmacológico

Según el informe de un comité de Expertos de OMS sobre

Hipertens ión Arter ia l y 1993 guidelines for management of mil ld

hypertesion, el objet ivo del tratamiento farmacológico no debe

limitarse sólo al control de las cifras tensionales con metas de

140/90, s ino que debe enfocarse a lograr adecuada protección de

órgano blanco.

-  La   e lecc ión   del   t ratamiento   farmacológico   debe   ser

indiv idualizado   y escalonado.

-  Se recomienda el uso de d iuréticos y betab loqueadores

como fármacos de inic iación.

-  En la terapia indiv idualizada se cuenta con inhibidores de

la enzima convert idora de angiotensina IECA, antagonis tas

de receptores ATI, b loqueadores de los  canales de calcio,

alfa bloqueadores, vasodilatadores, b loqueadores centrales

ganglionares.

-  El medicamento debe tener buen perf i l  hemodinámico, baja

inc idenc ia de efectos co latera les , proteger órgano blanco.

-  Se debe Iniciar con bajas dosis de medicamento, val idado y

sustentado mediante investigación de moléculas, con

reconocida ef icacia, to lerabil idad y la dosis se modif ica

según la respuesta. La dos is debe ser la menor efectiva,

pero teniendo cuidado de no prescribir nunca una dos is
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sub-óptima.

-  En caso de inadecuado control de cifras de tensión arteria l

después de uno o dos meses, con buena tole rabil idad al

tratamiento in iciado, se procede a aumentar la dosis del

medicamento.

-  En caso de no obtener control adecuado con dos is máxima

se debe considerar un segundo  fármaco  de  grupo

diferente,  que  preferib lemente  podría  ser un diurético.

-  Si la persona no tolera la elecc ión se puede cambiar por

medicamento de grupo farmacológico diferente.

-  Si no se controla con la anterior recomendación se debe

enviar a l médico internista y este lo remitirá al espec ialista

(card ió logo, nefró logo, neurólogo, of talmólogo) según el

compromiso de la les ión de órgano blanco.

-   La   persona   que   ha    in ic iado   Farmacoterapia

deben   tener   controles indiv idualizados  con  médico

general  ent renado  hasta lograr adherencia al t ratamiento

y una vez se estabil ice puede inic iar controles de

enfermería cada dos meses.(p 231).

Tratamiento no farmacológico

El tratamiento no farmacológico esta orientado a dar

educación en esti los de vida y comportamientos saludables e

intervenir los factores de riesgo causantes de la hipertensión

arteria l.
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Estrategias para Controlar los Factores de Riesgo

Modificables

Las personas con presión arter ia l e levada deben obtener

conocimientos sobre cuales son las causas y las consecuencias

de padecer esta enfermedad y la importancia de efectuar todas

las medidas necesarias para controlar la.

Educación para la Salud

La educación para la sa lud es un proceso de formación, de

responsabilizac ión de l indiv iduo a fin de que adquiera los

conocimientos, las actitudes y los hábitos básicos para la

defensa y la promoción de la salud indiv idual y colect iva. Es

decir, como un intento de responsabil iza r a l a lumno y de

prepararlo para que, poco a poco, adopte un esti lo de v ida lo

más sano posible y unas conductas positivas de salud.

(Adaptado de Orientaciones y Programas. Educación para la

Salud en la Escuela. Generalitat de Cataluña, 1984).

Siguiendo este mismo orden de ideas, Grupos operat ivos y

educación para la salud: Experienc ia en el hosp ita l "A. Zatt i",

Viedma Argent ina (2.005), señalan que la educación para la

salud cons is te en la aplicación de princ ip ios educat ivos con el

propósito de mejorar las cond iciones de salud del usuario.

Puede decirse entonces, que la educac ión para la salud es

una disc iplina c ientíf ica que se refiere a los conocimientos y

principios que determinan como las personas y grupos humanos

pueden tomar conciencia de la salud, cuyo objet ivo fundamental
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además de transmit ir información o lograr conocimientos básicos

es obtener una mod if icación favorable de los comportamientos.

Es por esto que los profesionales de enfermería deben

implementar un programa de educación para la sa lud, a fin de

proporcionar información a las personas con pres ión arteria l

e levada sobre el control de los factores de riesgo modificab les

para que así puedan adoptar estilos de v ida saludables que

eviten e l incremento de la presión arteria l.

Estilos de Vida Saludables

Maya, Luz. (2001) Expresa que:"Definidos como los

procesos sociales, las tradic iones, los hábitos, conductas y

comportamientos de los indiv iduos y grupos de población que

conllevan a la sat isfacción de las necesidades humanas para

alcanzar el bienestar y la v ida.

Los es tilos de v ida son determinados de la presencia de

factores de riesgo y/o de factores protectores para e l bienestar,

por lo cual deben ser vistos como un proceso d inámico que no

solo se compone de acc iones o comportamientos individuales. ,

s ino también de acc iones de natura leza socia l.

En esta forma podemos e laborar un l istado de esti los de

v ida saludables o factores protectores de la calidad de vida como

pref iero l lamarlos, que al asumirlos responsablemente ayudan a

prevenir desajustes biopsicosociales -- espiritua les y mantener el

b ienestar para generar calidad de vida, sat isfacción de

necesidades y desarrollo humano.
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Algunos de es tos factores protec tores o esti los de v ida

saludables podrían ser:

-  Tener sentido de vida, objet ivos de vida y plan de acción.

-  Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la

identidad.

-  Mantener la autodecisión, la autogestión y el deseo de

aprender.

-  Brindar afecto y mantener la integrac ión social y familiar en

satisfacción con la vida.

-  Promover la convivencia, so lidaridad, to le ranc ia y

negociación.

-  Capacidad de auto cuidado.

-  Seguridad soc ial en salud y control de factores de riesgo

como obesidad, v ida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo,

abuso de medicamentos, estrés y algunas.

Estilos de Vida Saludables para controlar los factores de
riesgo de la presión arterial elevada.

Greene, W. y Simons, Morton, B. (2.000), expresa que: "los

esti los de v ida son las creencias, sentimientos y pat rones de

salud relac ionados con la salud, y representa la respuesta

característ ica del indiv iduo frente a los problemas de salud"

(Pág. 32). Entre las princ ipales medidas para controlar los

factores de riesgo de la pres ión arter ia l elevada. En artículo de

Internet t itu lado Factores de riesgo cardiovascular (2.00) a l

respecto de esto, recomienda la adopción de esti los de v ida

saludables-como:
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-  Reducir e l peso corporal en los pac ientes hipertensos con

sobrepeso.

-  Reducir e l consumo de sa l a 4-6 gramos al día; consumir

menos productos preparados y en conserva,  y no salar los

alimentos en su preparación o presentación en la mesa.

Exis ten pacientes que no responden a la restricc ión salina.

-  Reducir la ingesta de a lcohol, en las mujeres debe ser

inferior a 140 gramos a la semana y en los hombres

inferiores a 210 gramos a la semana.

-  Realizar e je rc icio fís ico, preferentemente pasear, correr

moderadamente, nadar o ir en bicic leta, durante 30-45

minutos, mín imo 3 veces por semana.

-  Reducir e l consumo de café. No más de 2-3 cafés al día.

-  Consumir a limentos ricos en potasio, como legumbres,

frutas y verduras.

-  Abandonar el hábito de fumar.

-  Seguir una dieta r ica en ácidos grasos polín saturado y

pobre en grasas saturadas.

Clic
k h

ere
 to

 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com
Clic

k h
ere

 to
 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


55

Sistema de Var iable

Variable:  Medidas de Autocuidados practicadas por las personas

con Presión Arterial Elevada.

Definición Conceptual : Zurro, M (2000) la def ine como

“acciones dirigidas al cuidado del individuo y que son ejecutadas

por él mismo”. (p.405)

Definición Operacional: Se refiere a los cuidados a la sa lud que

ejecutan las personas con presión arteria l e levada que asisten a

la consulta de Medicina Interna del Hospita l “Dr. Eugenio P. D’

Bellard ”,  a l  esti lo de v ida y el  t ratamiento.
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Operacionalización de la Variable

Variable:  Medidas de Autocuidados practicadas por las personas
con Presión Arterial Elevada
Definición Operacional: Se refiere a los cuidados a la salud que
ejecutan las personas con presión arteria l e levada que asisten a
la consulta de Medicina Interna del Hospita l “Dr. Eugenio P. D’
Bellard ”,  a l  esti lo de v ida y el  t ratamiento.

Dimensión Indicador Sub.indicador Ítems

Estilo de Vida:
Se refiere a los
cuidados
diar ios en
relación a su
salud que pone
en práct ica e l
paciente.

Tratamientos:
Se ref iere al
cumplimiento
de la terapia
médica por
parte de l
paciente con
presión arteria l
e levada.

Cuidados Diarios:
Se entenderá
como la ejecución
de actividades de
mantenimiento de
la salud por parte
del paciente y
refer idas a:
Redimen d ietèt ico,
patrón de ejerc icio,
control de estrés,
consumo de
alcoho l, consumo
de cigarri l lo.

Cumplimiento de
Terapia Medica:
Se entenderá
como la auto
administrac ión de
los medicamentos
y el  control  médico
periódico.

 Régimen
dietèt ico

 Patrón de
ejerc ic io

 Control de
estrés

 Consumo de
cigarr il lo

 Consumo de
alcohol

 Auto
administ rac ió
n de los
med icamento
s

 Control
médico
periódico.

1-2-3
4-5

6-7-8
9

10

11-12

13-14
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CAPITULO III

DISEÑO METODOLÓGICO

El presente capítulo tiene como propósito describ ir e l

marco metodológico de la investigación, const ituido por: T ipo de
investigación, Poblac ión y Muestra, Instrumento de recolecc ión

de datos, Procedimiento para val idación y conf iab il idad del

inst rumento y para la recolecc ión de la informac ión, p lan de

tabulac ión y anális is de los resultados.

Tipo de Investigación

En la inves tigación científ ica existen diversos tipos de

estudios , esta divers idad la asigna la manera como se efectúe la
investigación. De a llí que e l presente estudio este estructurado

en una investigación de t ipo Descriptiva; ya que está relacionado

con condic iones existente, donde la práctica directa prevalece

para la obtención y tabulación de los datos, pues es to supone un

elemento interpretat ivo del s ignificado o importancia de lo que se

describe; por tanto se parte de la descripc ión de un fenómeno

exis tente en e l Hosp ital donde se l levará a efecto al estudio.

Hernández, S. (1992), considera que la inves tigación de
tipo descr ipt iva:

Consiste fundamentalmente, en caracterizar un
fenómeno o s ituación concreta e indicar sus rasgos
más peculiares o diferenc iales de una población en
específico, con la f inalidad de realizar un diagnóstico
rea l de sus necesidades y luego analizarlas, a part ir de
allí, para poder plantear una posible solución. (Pág.
67).
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Según la temporalizac ión de l estudio, es de tipo

Transversal, porque se recogen los hechos en el momento que

sucede el fenómeno, hac iendo un corte en el t iempo.

En este orden de ideas, Canales , F., Alvarado, E., y

Pineda, E. (1998), señalan que los estudios Transversales,
“estudian las variables s imultáneamente en determinado

momento, hac iendo un corte en el t iempo; en éste e l t iempo no

es importante en la relac ión con la forma en que se dan los

fenómenos. (Pág. 136)

Población

Sellt iz (1974) refer ida por Fernández, R., Fernández C. y

Baptista L. (2003), define la pob lac ión como “el con junto de
todos los casos que concuerdan con una serie de

especificac iones”. (p.210)

En el marco de las referencias anteriores, la población de

este estudio estuvo constitu ida por el 100% de los pacientes que

asis tan a la Consulta de Medic ina Interna, en e l Hosp ital “Dr.

Eugenio P. D’ Bellard”, pr imer Semestre año 2008 y la cual es,

según estadíst icas de la Consulta de 120 pacientes lo que

representa el 100%.

Muestra

Según Tamayo y Tamayo. (1993); “La muestra descansa en

el pr incip io de que las partes representan al todo y por ta l
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ref le jan las caracterís ticas que definan la poblac ión de la cual

fue extraída, la misma índica que es representativa . (Pág. 110).

Para efectos de la investigación la muestra estuvo

conformada por 81 pacientes con presión arter ia l e levada que

asis ten a la consulta de Medic ina Interna a realizarse el Control

Médico, lo cual constituye un porcentaje de 67,5% de la

poblac ión y que se cons idera representativo .

Instrumento de Recolección de Información

Para la recolección de la información requerida en el

estudio, fue uti l izado un instrumento; t ipo cuestionario

autoadministrado, que ha s ido uti l izado en otras investigaciones

cuyo objet ivo ha sido conocer como es el auto cuidado del

paciente con pres ión arter ia l e levada,  el cual estuvo orientado

en función de los indicadores y sub- indicadores resu ltantes de la

operacionalizac ión de la var iable.

Al respecto Ander-egg (c itado por Colmenares R., Pantoja,

M. y Pérez, M., 1999) seña la que el cuestionario es:

Un instrumento de recopilación de datos
rigurosamente estandar izado que traduce y
operacionaliza determinados problemas que son
objetos de investigación. Esta operacionalización se
realiza por los sujetos de la encuesta, permiten
estudiar e l hecho propuesto en la invest igac ión o
verif icar h ipótesis formuladas (Pág. 70).

El instrumento estuvo dir ig ido a los usuarios de la consulta

de medicina interna y quedó const ituido por preguntas, con el
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objeto de ver if icar la práctica de auto cuidado en relac ión a su

enfermedad, para ello se uti lizó escala de t ipo Likert, con tres

alternativas de respues tas cuya medic ión osci ló ent re tres: (S)

Siempre, (AV) A lgunas Veces y (N) Nunca.

Validación del Instrumento.

Considerando que d icho inst rumento ya ha sido uti l izado en

otras investigaciones re lac ionadas al tema y ha s ido validado por

parte de la tutor de la investigación, además, del ju icio de

expertos de la Escuela Experimental de Enfermería, de la

Univers idad Centra l de Venezuela, quienes emit ieron sus

opin iones a l respec to; donde consideraron la validez de la

construcc ión del inst rumento, en relac ión con: el n ivel de

comprensión, la c laridad, presentación, pertinencia de los ítems
con los sub-indicadores, indicadores y la variable abordada. Se

realizaron los a jus tes al inst rumento para su aplicación.

Procedimiento para la Recolección de la Información

Se procedió a la reco lecc ión de la información según los

s igu ientes pasos:

Se realizó una comunicación por escrito a las autoridades
del Hospital “Dr. Eugenio P. D’ Be llard”. Con la f inalidad de

informar sobre la investigación a rea lizar, y sol ic itar su

autorizac ión y colaborac ión para aplicar los cuestionarios del

mismo, a los pac ientes de la consulta de Medicina In terna.

Luego de obtener la aprobac ión a la solic itud antes

planteada, se proced ió a realizar una reunión con el personal de
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enfermeras, que laboran en esta consulta, con e l f in de

informales el objet ivo de la invest igac ión, demostrarles la

importancia del estud io y de la colaborac ión de ellos con

respecto al es tudio.

Una vez finalizada la reunión y exp licados los motivos de la
investigación, por parte de las autoras; se procedió a realizar la

aplicac ión del cuest ionario según lo establec ido para e l mismo.

El instrumento fue ap licado a cada uno de los pacientes

que asis tan a la consulta en un lapso de 30 días, a quienes se le

explicaba el f in de l cuest ionario, lo cual fue complementado con

la int roducc ión del mismo, se prestará apoyo personalizado a los

pacientes objetos de estudio y se aplicó una vez obtenido su

consent imiento.

Plan de Tabulación y Análisis

Luego de la aplicac ión de los cues tionarios a los usuarios,

que conformen la muestra de estudio, se obtuvo una

globalización de la información sobre las cuales se realizó una

serie de actividades tendientes a la organizac ión de los mismos y

regist rados en una matriz de datos según el orden,

representando cuant itat ivamente las respuestas que se obtenga
promediándose para la construcción de los cuadros y gráf ico en

relación a los indicadores y sus respect ivos sub-indicadores.

Sobre es ta base se construyeron los cuadros y gráficos en

cuanto a la frecuencia y el porcentaje los cuales fueron

promediados para obtener resu ltados reales de la d imensión y su

valor.
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CAPÍTULO IV

PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS
RESULTADOS

Presentación de los Resultados

 A continuación se presentan los resultados obtenidos a

través de la aplicac ión del instrumento de reco lección de datos.

Los datos se presentan agrupados de acuerdo a los indicadores

de la variable considerada en el estud io.

Cada tabla presenta un anális is cuant itativo y cualitat ivo de

los resultados obtenidos, así mismo se representan en gráficos

de sectores.
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TABLA N° 1 REPRESENTACIÓN ABSOLUTA Y RELATIVA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
REGIMEN DIETETICO

OPCIONES FI F%

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

40

15

26

49%

19%

32%

TOTAL 81 100%
Fuente:  Instrum ento Apl icado.

En cuanto al régimen dietét ico que siguen los pac ientes

con presión arteria l e levada, se pudo evidenc iar que e l 49% de

los encuestados consumen alimentos con alto contenido en sal,

grasas y procesados, sin embargo, existe un 32% que nunca los

consumes y un 25% que algunas consumen d ichos alimentos

Estos resultados son de importancia, ya que como lo af irma

Castell i, H (1992) una d ieta a lta en sal acelera la aparic ión de la

presión arteria l elevada en cualquier edad, además que, más de

la mitad de la personas con presión arter ia l e levada son

sensibles a la sal, grasas y productos procesados.
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GRÁFICO N° 1 REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
REGIMEN DIETETICO

49%

19%

32%

0%
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10%
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20%
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50%
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Fuente: TABLA N° 1
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TABLA N° 2 REPRESENTACIÓN ABSOLUTA Y RELATIVA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR: PATRON
DE EJERCICIOS

OPCIONES FI F%

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

20

15

46

25%

19%

56%

TOTAL 81 100%
Fuente:  Instrum ento Apl icado.

En cuanto al patrón de e jerc icios que practican los

pacientes con presión arter ia l e levada que asis ten a la consulta

de medicina interna del Hospita l, se pudo observar que el 56%

de los enfermos nunca pract ica caminatas n i ot ro t ipo de

ejercic io, mient ras que existe un 25% siempre lo hace y un 19%

lo hace a lgunas veces.

Como se puede observar los resultados muestran lo d ifíc i l

que puede ser el control de la presión arteria l e levada para es tos

enfermos, ya que no ex iste en la mayoría el cumplimiento de un

patrón de ejercic ios, en este sentido De Los Arcos, L (1998)

explica que la práct ica de un deporte o la rea lización programada

de act iv idad física aeróbica, proporciona un acondicionamiento

cardiovascular, permit iendo así, una presión arteria l dent ro de l

rango normal.
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GRÁFICO N° 2 REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR: PATRON
DE EJERCICIOS

25%
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Fuente: TABLA N° 2
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TABLA N° 3 REPRESENTACIÓN ABSOLUTA Y RELATIVA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONTROL DEL STREES

OPCIONES FI F%

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

25

30

26

31%

37%

32%

TOTAL 81 100%
Fuente:  Instrum ento Apl icado.

En cuanto al control del s tress de los pacientes con pres ión

arteria l e levada que asisten a la consulta de medic ina interna del

Hospital, se pudo evidenciar que el 37% de los pacientes

algunas veces ponen en pract ica actividades recreat ivas,

duermen entre 6 y 8 horas d iar ias , entre otras, mientras que

exis te un 31% que s iempre lo hace y un 32% nunca realiza

ningún t ipo de act ividad para e l contro l del st ress.

De Los Arcos, L (1998) señala que toda s ituación de st ress

induce modificaciones en la pres ión arteria l, cuando se suman

factores condicionantes, el aumento de la presión alcanza el

rango para pres ión arter ia l e levada.
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GRÁFICO N° 3 REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONTROL DEL STREES

31%

37%

32%

28%

29%
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Fuente: TABLA N° 3

Clic
k h

ere
 to

 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com
Clic

k h
ere

 to
 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


69

TABLA N° 4 REPRESENTACIÓN ABSOLUTA Y RELATIVA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONSUMO DE CIGARRILLO

OPCIONES FI F%

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

45

20

16

56%

25%

19%

TOTAL 81 100%
Fuente:  Instrum ento Apl icado.

En cuanto al consumo de c igarri l lo, se pudo evidenciar que

56% de los pacientes consumen cigarri l los; mient ras que existe

un 25% que algunas veces lo hace y un 19% que nunca fuma.

Castell i, H (1992) ref iere que la cantidad, el t ipo de tabaco

y el t iempo de consumo de cigarri l lo, favorece la aparic ión de

arteriosc leros is y por ende de la presión arteria l e levada.
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GRÁFICO N° 4 REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONSUMO DE CIGARRILLO
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Fuente: TABLA N° 4
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TABLA N° 5 REPRESENTACIÓN ABSOLUTA Y RELATIVA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES

REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU

INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:

CONSUMO DE ALCOHOL

OPCIONES FI F%

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

45

16

20

56%

19%

25%

TOTAL 81 100%
Fuente:  Instrum ento Apl icado.

En cuanto al consumo de alcohol, se pudo evidenc iar que

56% de los pacientes lo consumen; mient ras que existe un 25%

que nunca lo hace y un 19% que algunas veces bebe alcohol.

Castell i, H (1992) refiere que un 10%.de los casos de

presión arteria l e levada son causados por el consumo excesivo

de alcohol.
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GRÁFICO N° 5 REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONSUMO DE ALCOHOL
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Fuente: TABLA N° 5
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TABLA N° 6 REPRESENTACIÓN ABSOLUTA Y RELATIVA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: TRATAMIENTO EN SU
INDICADOR: CUMPLIMINETO DE LA TERAPIA MEDICA Y
SUBINDICADOR: AUTO ADMINISTRACIÓN DE LOS

MEDICAMENTOS

OPCIONES FI F%

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

65

16

0

81%

19%

0%

TOTAL 81 100%
Fuente:  Instrum ento Apl icado.

En cuanto al cumplimiento de los medicamentos

antih ipertens ivos en el horario indicado, por parte de los

pacientes, se pudo observar que el 81% de los enfermos siempre

lo hace, solo el 19% de los ellos algunas veces se auto

administ ran los medicamentos ant ihipertensivos dentro del

horar io indicado.

En es te sentido Castel li , H (1992) explica que e l

cumplimiento de la terapia ant ih ipertensiva es fundamental en e l

control de la pres ión arteria l e levada, acompañado de los

cambios en e l est i lo de v ida que inc luye el cumplimiento del

régimen d ietét ico, control del stress, disminuc ión de l consumo de

alcohol  y c igarr il lo.
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GRÁFICO N° 6 REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: TRATAMIENTO EN SU
INDICADOR: CUMPLIMINETO DE LA TERAPIA MEDICA Y
SUBINDICADOR: AUTO ADMINISTRACIÓN DE LOS

MEDICAMENTOS
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Fuente: TABLA N° 6
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TABLA N° 7 REPRESENTACIÓN ABSOLUTA Y RELATIVA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES

REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: TRATAMIENTO EN SU

INDICADOR: CUMPLIMINETO DE LA TERAPIA MEDICA Y

SUBINDICADOR: CONTROL MEDICO PERIODICO

OPCIONES FI F%

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

NUNCA

75

6

0

93%

7%

0%

TOTAL 81 100%
Fuente:  Instrum ento Apl icado.

En cuanto al cumplimiento de l control medico periódico por

parte de los pacientes, se pudo observar que el 93% de los

enfermos s iempre lo hace, solo el 7% de los ellos algunas veces

asis ten de forma periódica a l control con el medico.

En este sentido Castell i , H (1992) explica que e l contro l

medico permanente permite al enfermo mantener control con la

terapia ant ih ipertensiva, ajus tar las dos is o cambiar la terapia

según sus requerimientos.
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GRÁFICO N° 7 REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL

CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSIÓN: TRATAMIENTO EN SU
INDICADOR: CUMPLIMINETO DE LA TERAPIA MEDICA Y
SUBINDICADOR: CONTROL MEDICO PERIODICO
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CAPÍTULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capítulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones der ivadas del análisis e interpretación de

los resultados y objetivos planteados en el estudio.

Conclusiones

En relación con el Estilo de Vida:

 El 49% de los pac ientes siempre consumen alimentos

r icos en sal, grasos y procesados, sin embargo ex iste

un porcentaje importante (32%) que nunca lo hace.

 Un porcentaje importante (56%) de los pacientes

nunca practican ningún deporte, como actividad de

auto cuidado.

 Un porcentaje representat ivo de pacientes (37%) se

ubica en la categoría algunas veces con relación a la

ejecución de actividades para e l control de st ress,

mientras que un 32% nunca realiza d ichas

actividades.

 Con respecto al consumo de cigarri l lo y alcohol e l

56% de los enfermos entra en la categoría de los que

s iempre lo hacen

En relación con el Tratamiento:
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 Ex is te un porcentaje representativo de pacientes con

presión arteria l e levada (81%) que se ubica en la

categoría siempre, qu ienes se auto administ ran sus

medicamentos antih ipertens ivos en los horar ios

indicados, s iendo el porcentaje menos significat ivo

para aquellos que lo hacen algunas veces (19%).

 Un porcentaje considerable de pacientes (93%)

s iempre as is ten a sus controles médicos periódicos.

Recomendaciones

Con  base en los resultados y las conclusiones
obtenidas se formulan las siguientes recomendaciones:

 Informar a las Autoridades del Hosp ital los resultados

de la investigación.

 Diseñar y poner en práct ica programas de educac ión

para la salud dirig idos a los enfermos con presión

arteria l e levada que permita la mot ivac ión de una

conducta de auto cuidado.

 Sugerir a la gerenc ia de enfermería la realización de

tal leres v ivenc iales dirig idos a los enfermos con

presión arter ia l elevada que permita proporcionar

herramientas para promover el cambio en e l esti lo de

vida.
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 Considerar a la familia de los enfermos con pres ión

arteria l e levada como un s istema dinámico de apoyo

para promover una conducta de auto cuidado en el

paciente.

 Realizar un estudio a profundidad para detectar los

factores que interf ieren en la práctica del auto

cuidado de los pacientes con pres ión arter ia l elevada.

 Replicar este estudio en otros centros hospitalar ios

con enfermos con pres ión arter ia l elevada.
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ANEXO A
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERÍA

Instrumento aplicado a los pacientes objeto de estud io.

Presentación

El presente inst rumento de recolecc ión de datos es un

formular io y está dirig ido a recoger datos referentes a la práctica

de auto cuidado presente en los pacientes con presión arterial

e levada.

La informac ión aquí recogida solo se usará con fines

docentes y de inves tigación.
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Instrucciones:

 Lea detenidamente cada una de las in terrogantes que se le

plantea a cont inuación.

 Plantee  a l entrevistado la interrogante con sus respectivas

alternativas (hágalo de fo rma lenta y c lara) repita la

interrogante de ser necesario.

 Marque con una (x) el recuadro correspondiente a la

respuesta que fue emitida por el en trevis tado para cada

una de las preguntas.

 Una vez formulada la entrev is ta exprese las gracias al

entrevistado por su colaboración.
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Usted en el quehacer diario y en relación a su
problema de presión arterial elevada realiza las
siguientes actividades

S AV N

1.- Consume alimentos  con altos contenidos de sal
tales como los enlatados.

2.- Consume alimentos con altos contenidos de
grasas como cochino f ri to y otras fr ituras

3.- Consume alimentos  p rocesados como jamones,
mortadelas, carnes en conserva.

4.- Camina diar iamente por espacio de una hora

5.- Realiza ejerc ic ios diariamente por espac io de una
hora

6.- Realiza activ idades recreat ivas tales como pasear
el perro, i r  al  c ine, i r  al  parque.

7.- Descansa durante la noche por espacio de 6-8
horas continuas

8.- Busca realizar activ idades que lo mantengan
tranquilo ta les como la lectura.

9.- Consume c igarri l los

10.- Ingiere alcohol

11.- Cumple con su tratamiento antihipertens ivo
indicado por su médico diariamente

12.- Consume su medicamento antihipertensivo de
acuerdo a los horar ios indicados .

13.- Se mide la presión arteria l d iar iamente

14.- Asiste de forma per iód ica al control médico de
acuerdo a las citas dadas.
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