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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién fue determinar las medidas de
Autocuidados practicadas por las personas con Presién Arterial Elevada
gue asisten a la consulta de Medicina Interna del Hospital “Dr. Eugenio P.
D’ Bellard”, Primer Semestre afio 2008. Para ello se realiz6 una
investigacién descriptiva, la poblaciéon estuvo conformada por 120 pacientes
gue asisten a la consulta antes mencionada, de los cuales solo se
seleccionaron 81 de ellos con diagnostico de presién arterial elevada. El
instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario con 14 preguntas
referidas a la practica de auto cuidado especialmente en lo relacionado al
estilo de vida y el tratamiento. Para el procesamiento de los datos se utilizé
una tabulacién Manuel y los datos fueron representados en cuadros y
grafico. Los resultados permitieron concluir, entre otras cosas, que: la
mayoria de los pacientes no mantienen un régimen dietético acorde con su
problema de presién arterial elevada, no realizan ningun tipo de actividad
fisica, ademéas de ser consumidores de cigarrillo y alcohol, aun cuando
cumplen con sus medicamentos antihipertensivos y controles médicos
periédicos. En este sentido se hacen las siguientes recomendaciones:
Disefiar y poner en practica programas de educacién para la salud dirigidos
a los enfermos con presiéon arterial elevada que permita la motivaciéon de
una conducta de auto cuidado, asi como, realizar un estudio a profundidad
para detectar los factores que interfieren en la practica del auto cuidado de
los pacientes con presion arterial elevada.

Descriptores: Medidas de Autocuidados, Persona con Presion Arterial
elevada.
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INTRODUCCION

En la actualidad los diferentes enfoques de la investigacién
dentro del &area de salud, buscan dar conocimiento a la
diversidad de temas y en este caso en particular a las
enfermedades que van apareciendo, esperando contribuir con
este fin. De alli que dentro de la diversidad de enfermedades, las
cuales son objetos de estudio se encuentre la Presion Arterial
Elevada, reconocida en la actualidad como una de las
enfermedades de mayor riesgo de padecimiento y de incidencia
dentro de las poblaciones, no escapando de esta realidad
Venezuela, pais donde la hipertension arterial, al igual que las
otras enfermedades coronarias, ocupan un primer lugar dentro de
las causas de muerte en la poblacion, situacién preocupante en

el equipo de salud.

De esta forma es que han surgido diversas investigaciones
donde Enfermeria asume responsabilidades dentro del proceso
de ensefianza para la prevencion, ésta debe estar dirigida a
fomentar en los enfermos una actitud de responsabilidad frente a
sus problemas de salud y por ende la participacién positiva en su

auto cuidado.

Asi pues, la presente investigacion tiene como propédsito
fundamental determinar las medidas de autocuidados practicadas
por las personas con Presién Arterial Elevada que asisten a la
consulta de Medicina Interna del Hospital “Dr. Eugenio P. D’

Bellard”, Primer Semestre afio 2008
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En este sentido el informa de la investigacion se presenta
en cinco capitulos. El Capitulo I. referido al Problema, expone el
Planteamiento del Problema, Objetivos del Estudio y su

Justificacion.

El Capitulo Il. Marco Tedrico presenta los Antecedentes del
Estudio, Bases Tedricas y el Sistema y Operacionalizacién de la
Variable.

El Capitulo Ill: denominado Marco Metodoldégico expone el
Tipo de Estudio, Disefio del Estudio, Poblacion, Muestra, Método
e Instrumento de Recoleccion de Datos, Validez del instrumento,
Procedimiento seguido en la Recoleccion de Datos y Técnica de

Analisis de los mismos.

Por su parte en el Capitulo IV se presentan, analizan e
interpretan los resultados obtenidos a través de la investigacion

de campo.

Por dultimo el Capitulo V expone las Conclusiones vy
Recomendaciones inherentes al estudio. De igual forma el

informe final contempla las Recomendaciones y Anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las enfermedades Cardiovasculares tienen un impacto
epidemioldgico importante en la comunidad, debido a que forman
parte de las enfermedades cronicas, siendo una de ellas la
Presion Arterial Elevada (PAE). Esta enfermedad figura en las
estadisticas epidemiolégicas de los servicios de salud entre las
diez primeras causas de muerte diagnosticada en Venezuela, y
gque segun reporta el Informa del Ministerio de Salud (2006) ha
tenido un aumento desde el afio 2002, cuando se registraron
3310, para el afio 2003 se registraron 3497,en el afio 2004 se
reportaron 3842, para el afio 2005 fueron registrados un total de
3865 y para el afio 2006 el registro fue de 3972, estas cifras

corresponden solo al &rea metropolitana del pais.

Este tipo de enfermedad crénica una vez instalada en el
organismo de la persona tendréa crisis y periodos de latencia,
pero constantemente la persona sufrird crisis de salud que
interrumpira el desarrollo normal de la vida, llegando en muchos
casos a ameritar hospitalizacion; representando en algunos
casos una carga al presupuesto familiar, institucional y para el
propio pais, que deben utilizar grandes cantidades de recursos
econOmicos, materiales y humanos para que dicho enfermo
mejore su situacion, aun cuando la mejoria es transitoria porque
dentro de corto plazo el paciente nuevamente presentard una

crisis en su estado de salud.
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En este sentido es importante que el paciente con presion
arterial elevada, ejecute acciones que permitan minimizar las
posibles complicaciones a las que se expone, estas acciones no
solo se orientardn a la atencién inmediata de cualquier crisis,
sino que ademas deber& ejercer su autocuidado en lo relativo al

estilo de vida y el tratamiento.

En este sentido se hace referencia al Hospital General Guatire
Guarenas “Dr. Eugenio P. D’ Bellard” ubicado en la zona de
Guatire del Estado Miranda, donde segun el departamento de
historias médicas y estadisticas, el indice de ingreso por
emergencia de estos pacientes es de 92 pacientes mensuales,
lo que representa 25% del total de pacientes que ingresan a
dicho servicio, que pueden aumentar de acuerdo a las
diferentes épocas del afio, siendo su momento mas importante
las fiestas decembrinas, quienes presentan presion arterial
elevada, en su mayoria no toman ninguna medicacion vy
guienes tienen tratamiento no lo cumplen regularmente. Parte
de estos pacientes necesitan ser hospitalizados para
tratamiento y control en los Servicios de Medicina Interna, ya
gue los mismos presentan alto riesgo a complicaciones, siendo
la mas frecuente la de orden neuroldgico, cardiovasculares y

renales.

Una vez hospitalizados estos pacientes y resuelto su
problema son egresados a sus hogares con controles periédicos
por la consulta, sin embrago, en poco tiempo vuelven a
reingresar con una crisis o una complicacion derivada de la

presién arterial elevada.
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A esta situacion se suma que dentro de los servicios de
hospitalizacion no existe ningun tipo de informacion impresa o
visual sobre el tema de la presion arterial elevada que permita al

enfermo obtener informacion al respecto.

La probleméatica planteada permite realizar las siguientes

interrogantes:

¢, Qué medidas de autocuidado pone en préactica la persona

con Presion Arterial Elevada en relaciéon a su estilo de vida?

¢, Qué medidas de autocuidado pone en préactica la
persona con Presion Arterial Elevada en relacion a su

tratamiento?

Es importante destacar que en la medida en que un
enfermo conozca su enfermedad y la forma de cuidarse y evitar
crisis, su conducta serd de autocuidado, por lo que el promedio

de reingreso a los hospitales disminuira considerablemente.

Todo lo anteriormente planteado motiva a realizar una
investigacion dirigida a conocer: ¢(Qué medidas de Autocuidados
son practicadas por las personas con Presion Arterial Elevada
gue asisten a la consulta de Medicina Interna del Hospital “Dr.

Eugenio P. D’ Bellard”, Primer Semestre aiio 2008?

Objetivos de la Investigacion
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Objetivo General

Determinar las medidas de Autocuidados practicadas por
las personas con Presion Arterial Elevada que asisten a la
consulta de Medicina Interna del Hospital “Dr. Eugenio P. D’
Bellard”, Primer Semestre afio 2008

Objetivos Especificos

o Identificar las medidas de autocuidado que pone en
practica el paciente con Presion Arterial Elevada en
relacion a su estilo de vida

o Identificar las medidas de autocuidado que pone en
practica el paciente con Presion Arterial Elevada en

relacién a su tratamiento

Justificacion de la Investigacion

La participacién del enfermo con prension arterial elevada en su
cuidado es fundamental dentro de la estrategia de optimizacién
de su salud. En este sentido se hace necesario motivarlo para
gue logre un verdadero bienestar biopsicosocial dentro de sus

limitaciones.

El estudio planteado sera de utilidad a los profesionales de
enfermeria que trabajan con enfermos cardiovasculares en
especial los pacientes con presion arterial elevada, pues

permitird evaluar la actividad que realiza dicho paciente en pro
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de su seguridad, lo que ademéas le permitirA proponer

alternativas de soluciéon dentro de un contexto real.

Asi mismo, sera de utilidad para las personas con presion
arterial elevada, pues representa la oportunidad de que este sea
informado sobre aspectos de su salud, de su enfermedad y de
cdémo cuidarse, disminuyendo asi el riesgo potencial a sufrir de

complicaciones.

Por otro lado, el estudio sera de utilidad para el propio hospital,
pues pudiera convertirse en un generador de politicas dirigidas a
la disminucion de los indices de morbi-mortalidad por la presion
arterial elevada. Finalmente, se aspira que el estudio constituya
un antecedente para futuras investigaciones relacionadas con el

tema.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los elementos que
constituyen el marco tedrico, iniciandose con la presentacion de
los antecedentes que incluyen investigaciones que se han
realizado en relacién con el tema, seguidamente estan las bases
tedricas, el sistema y operacionalizacion de la variable vy

finalmente la definicion de términos basicos.

Antecedentes de la Investigacidn

Acosta. M.; Debs, G.; Noval, R.; y Dueias, A. (2.005),
realizaron wuna investigacion con el objetivo de identificar
conocimientos, creencias y practicas sobre adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos que acuden al Policlinico
"Martires de Corinthya", Instituto .de Cardiologia y Cirugia

Cardiovascular, en Cuba de septiembre a diciembre de 2003.

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. Se
aplico una encuesta que incluyéo como variables: conocimientos
acerca de la hipertension arterial, creencias implicitas en los
componentes del modelo de creencias en salud y practicas
relacionadas con el tratamiento. Ma&s de la mitad de los
hipertensos (55.2 %) no conocia los factores que propician la
hipertensién arterial. Sé6lo el 51, 6 % tenian la percepcion de
riesgo necesaria, lo cual repercuti6 negativamente en sus
practicas Aproximadamente la mitad de los pacientes asistian

sistematicamente a consultas, cumplian su tratamiento vy
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refirieron haber recibido suficiente informacion. Los autores
concluyeron que la falta de adherencia al tratamiento de los
pacientes se debi6 mayormente a que no recibieron educacion
suficiente y adecuada y no tuvieron incorporadas creencias en
salud que le permitieran modificar sus conductas o practicas en

salud.

Barrelo. X.: Fermin, O.; Galue, |.; Garadot, B.; Mogollon. M.
Y Rios, V. (2.004), efectuaron un estudio, cuyo objetivo fue
determinar cual era la participacion del profesional de enfermeria
en la promocion de estilos de vida saludables relacionadas con
la promocién de habitos de salud y el autocuidado destinados a
prevenir complicaciones por hipertensién arterial (HTA), en los
usuarios de la Consulta Externa del Hospital "Dr. Miguel Pérez

Carrefio" ubicado en Bella Vista, Caracas.

El estudio fue de campo de tipo descriptivo. La poblacién
estuvo constituida por 250 pacientes con HTA que ingresaron
durante el periodo de estudio a dicha consulta. La muestra fue
de 70 de estos pacientes, esta fue seleccionada de manera no
probabilistica siguiendo los criterios de conveniencia y juicio de
los investigadores. Para la recoleccién de la informacion se
propone la aplicacion de un cuestionario auto administrado
elaborado bajo la modalidad de escala tipo Lickert, dirigido a los

enfermos con HTA seleccionados.

Los autores concluyeron existe la necesidad de que los
profesionales de enfermeria incrementen su participacion activa,
en el desarrollo de las actividades educativas dirigidas a las

prevencion de la presion arterial elevada, asi como a la
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prevencion de complicaciones.

Aceituno, H. y Abool, M. (2.002), realizaron una
investigacion con el propésito de determinar los factores de
riesgo de presion arterial elevada en los habitantes del Municipio
Democracia del Estado Falcon Venezuela. La muestra estuvo

constituida por un total de 492 individuos.

Los resultados obtenidos indican que aunque la poblacion
de esta localidad consumen grasa animal tres veces a la
semana, no comen pescado, fuman y toman alcohol
simultaneamente y presentan una elevada consanguinidad entre
los miembros que habitan este Municipio, la prevalencia de
hipertensién arterial es de sélo el 15,2 % de la poblacion, lo cual
indica que esta cifra se encuentra por debajo del promedio
nacional, lo cual podria sugerir una probable resistencia a estas
enfermedades. Estos autores sefialan que a pesar de la situacion
descrita, el estilo de vida de estos pobladores es susceptible de
ser modificado mediante la implantacion de programas de salud
comunitaria, dirigidos a incorporar a la poblacién en general y a
los individuos en particular en el mejoramiento de las

condiciones de salud existentes en la region.

Pino, F, Rivas, A, Suarez, T (2001) realizaron en el Valle
de Caracas, un estudio titulado: Participacién de la Enfermeria
Comunitaria en la Promocién para la Salud en Usuarios
Hipertensos, en esta investigacion los autores se plantearon
como Objetivo General: Determinar la Participacion de la
Enfermeria Comunitaria en la Promocion para la Salud en

Usuarios Hipertensos en su dimension acciones educativas.
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El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo-
transversal la poblacion estuvo constituida por 200 usuarios con
Hipertension Arterial siendo la muestra seleccionada 50 usuarios
gue representa el 25% de la poblacién. Para la recoleccion de la
investigacion aplicaron un cuestionario con preguntas dictdnicas
con dos alternativas de respuestas S| - No, la validez del
instrumentos fue hecha por expertos en metodologia, estadistica

de investigacidon y especialista en el area.

Los resultados en su contexto general evidenciaran que
solo el 26% de los usuarios refieren conocer aspectos de H.T.A,
gracias a la informacion que le proporciona la enfermeria
comunitaria, contrario a ello un 74% refiere desconocimiento
sobre la hipertension arterial, evidenciando que un alto

porcentaje de usuarios desconocen aspectos de la enfermedad

En general se pudo determinar que hay diferencias en la
participacion de la enfermeria comunitaria en la promocion para
la salud de los usuarios hipertensos atendidos en esa consulta
de cardiologia. Situacion que impide que los usuarios utilicen el
conocimiento que tienen las enfermeras sobre la prevencién y
control de las enfermedades cardiovascular y particularmente

sobre la presion arterial elevada.

Cabe sefalar un estudio realizado en Valencia, Estado
Carabobo, por Rivas, N. Seguera, |; Sirit, B y Contreras, F
(2002), con el fin de elaborar una Propuesta de Programa
Educativos sobre las Prevenciones de Factores de Riesgo
Modificables de Hipertension Arterial en los trabajadores de Kraft

Foods Venezuela, C.A, planta Valencia, durante los meses de
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mayo a octubre del afio 2002, fundamentado en las estrategias
de la atencion primaria en salud y la teoria de enfermeria de

autocuidado de Dorotea Oren.

Metodolégicamente, fue un estudio prospectivo, cuya
poblacién estuvo conformada por 228 trabajadores activos y la
muestra seleccionada con criterios de inclusion especifica, quedo
conformada por el 9% de la poblacion, aplicando el muestreo no
probabilistico intencional. Para la recoleccion de datos aplicaron
un instrumento tipo cuestionario estructurado en dos partes y
treinta items en escala de seleccion multiples con cuatro niveles
de ocurrencia y una sola verdadera. La confiabilidad alcanzé un
valor de 0,99 (alto valor confiable), segun el indice Alfa

Cronbach.

Los resultados, dicen los autores, evidenciaron que un 40%
de los trabajadores poseen conocimientos sobre la hipertension
arterial y sus valores normales, contrario a un 46% que
desconoce los factores de riesgo modificables y su incidencia
sobre la enfermedad. Los autores concluyeron en la necesidad
de disefiar un programa educativo de prevencion de factores de
riesgo modificables de hipertension arterial para incentivar la
practica de acciones enmarcadas en la modificacion de

conductas hacia habitos de vida saludable.

Acufia, Eloisa (2003), realizo en la consulta de cardiologia
del Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y Pé&ez" Ciudad
Bolivar Estado Bolivar. Un estudio titulado: Participacion
Asistencial y Educativa del Profesional de Enfermeria en el

Control de Lunarios con Presién Arterial Elevada, en esta
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investigacion la autora plantea como objetivo General:
Determinar Participacion Asistencial y Educativa del Profesional
de Enfermeria en el Control de Usuarios con Presion Arterial

Elevada.

El estudio se desarrollo con un tipo de de investigacion
descriptiva y transversal, la poblacion estuvo conformada por 12

enfermeras que laboraban en este servicio.

Se asumio la totalidad de la poblacion como muestreo a
efecto de darle mayor confiabilidad de la investigacion. Se utilizo
un instrumento de observacion directa, cada uno con 48 items,
con respuestas Siempre, Casi Siempre, Algunas Veces y Nunca y
el instrumento de observacién tipo dicténicas. El analisis de los
resultados se realizo a través de una distribucion en frecuencia
absoluta y porcentual seguido de interpretacién cuantitativa y

cualitativa de datos.

Los resultados, dice la autora, se evidencia que a la
enfermera, no le asignan una carga positiva de valoracion a este
aspecto, en vista que si bien le informa al usuario sobre medidas
de conformacion de hébitos saludable, no le ofrece estrategias

para superar situaciones no deseadas."”

Los resultados permiten concluir que se observara
ausencia de comunicacion de parte de la enfermeria para
informarle a los usuarios sobre aspectos relacionados con la
enfermedad, como son los signos y sintomas, también se
observo que la profesional de enfermeria, poco participa en la

formacion del equipo multidisciplinario en salud para disefiar
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estrategias educativas a favor del usuario con presion arterial

elevada

Bases Tebricas
Presién Arterial Elevada

Contreras, F; Santos F. (1.996), sefiala que la presion
arterial elevada con la Vasculopatia aterosclerdtica que la
acompafa, es una causa comun de muertes en todo el mundo. A
la mayor parte de las enfermedades asociadas con presion
arterial se le atribuye un aumento de riesgo para diversos

trastornos cardiovasculares

La presion arterial elevada es un importante factor de
riesgo para la aterosclerosis, como se comprobd en estudios
epidemioldgicos y experimentales. En afos recientes se ha
hecho evidente que el tratamiento de este trastorno puede

prolongar la vida.

Es Perturbador que la etiologia de la mayoria de los casos
de presion arterial elevada no se conozca porque el 95% de los
pacientes no tiene ninguna causa identificable. Por Lo tanto, se
dice que la mayoria de los hipertensos padecen presion arterial
elevada esencial, primaria o idiopatica, es decir, de origen

desconocido.

Reyes, A. (2.004), sefala que la presion arterial elevada es
una enfermedad sistémica que consiste en la elevacion cronica
de la presién arterial por encima de los valores normales,

tradicionalmente se considera Hipertension Arterial (HTA) cuando
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las cifras de presion arterial son mayores de 140 mmHg la
presion arterial sistolica y 90 mmHg la presion arterial diastdlica;
es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva que se
presenta en todas las edades con énfasis en personas entre 30 y

50 afios, generalmente asintomética.

Etiologia de la presion arterial elevada.

Contreras, F.; Santos F. (1.996) sefialan que los intentos
encaminados, a identificar una sola etiologia para la presién
arterial elevada primaria han sido frustrantes; sin embargo, no se

detecto ningun defecto genético especifico causal.

- Presion arterial elevada primaria o esencial: Estado clinico
en el cual la presion arterial esta elevada en un grado
considerable, sin que exista un trastorno basico que actue
como agente desencadenante.

- Presion arterial elevada secundaria: Es un estado en el
cual la presién arterial se halla elevada como consecuencia
de una enfermedad especifica, que afecta en general a
varios de los componentes del sistema de control presién
arterial. Con respecto a la etiologia de la presion arterial
elevada, Canobbio, M. (1.999), sefiala que esta depende de

la clasificacion:

Presion arterial elevada (esencial). Es la forma mas
comun de hipertensién, es responsable del 90% de todos los
casos clinicos de hipertension. Sin embargo, sus causas exactas

no estan claras. Existen varias teorias que explica. Algunas de
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ellas son:

La teoria neural- estado andtmalo en el cual Ila
estimulacion neurohumoral excesiva da como resultado un

aumento del tono muscular de la vasculatura arterial.

La activacion del sistema nervioso simpatico - la
actividad incrementada del SNC podria elevar la presion
arterial mediante el aumento de la renina a través de la
liberacion de catecolaminas o0 causando constriccion

venoarterial.

El sistema renina - angiotensina - aldosterona - la
estimulacion y produccion de elevados niveles plasméticos
de renina (enzima producida por las células
yuxtaglomerulares) da como resultado la produccion de
angiotensina | 'y I, las cuales son sustancias
vasoconstrictoras. La angiotensina Il produce constriccion
venoarterial, que a su vez estimula la produccion de

aldosterona, produciendo retencion de sal y agua.
El vaso depresor - disminucion de la concentracion de las
sustancias vasodilatadoras, por ejemplo, prostaglandinas y

quininas. (Pag. 132)

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

las causas de la hipertensién arterial secundaria son:

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

arteria renal debida a
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arteriosclerosis o hiperplasia fibromuscular, aneurisma,
embolia 0 infarto- b)
Enfermedad del parénquima renal, por glomerulonefritis
aguda 0 crénica,
pielonefritis, rifidbn poliquistico, tuberculosis del rifion,
hemorragia pericapsular
y cicatrizacion subsiguiente a traumatismos. C) Tumores
renales, como el
tumor de Wilms y tumores productores de renina. D)
Arteritis, por poliarteritis
nodosa, neurofibromatosis y arteritis inespecificas.

. Trastornos endocrinos, como el Sindrome de Cushing, la
acromegalia, el

aldosteronismo primario, y el feocromocitoma.

3. Coartacién de la aorta.

4. Defectos enzimaticos, en los sindromes adrenogenitales, y

los trastornos enziméticos que conducen a amenorrea por
hiperproduccion de los precursores del cortisol.

. Trastornos neuroldgicos, como en los casos de
aumento de la presién

intracraneal por tumores del encéfalo o accidente vascular

cerebral.

. Hipertensién arterial inducida por medicamentos,
por ejemplo, la
administracién prolongada de corticosteroides, el
uso excesivo de

desoxicorticosterona, el uso en exceso de anfetaminas o
de tiroxina, la
ingestiéon crénica de orozuz (o regaliz) que produce

pseudoaldosteronismo, y el
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uso de agentes anticonceptivos.

7. Hipercalcemia por cualquier causa. (Pag. 416-417).

Como puede verse, en cuanto a la etiologia o causas de la
presion arterial elevada, que existen mecanismos que causan la
hipertensién arterial primaria o esencial, entre los cuales se
encuentran varias teorias que tienen que ver especificamente

con el funcionamiento intrinseco del organismo de las personas.

Con respecto a la presion arterial elevada secundaria,
puede observarse que las causas son muy variadas, por tanto el
tratamiento debe ser combinado, tanto farmacolégico como el no
farmacoldgico para que asi se potencie el efecto antihipertensivo

y pueda lograse el control de la presion arterial elevada.

La presion arterial secundaria es consecuencia de una
enfermedad; al respecto Jaramillo, S, citado por Vélez, H, Rojas,
VV, Jy Restrepo J (2.002), exponen que dentro de las causas de

presidén elevada secundarias estan:

Mas frecuentes:
- De origen medicamentoso (esteroides, aines, 1MAO,
simpéatico miméticos Y algunos nuevos antidepresivos).
- Enfermedad renal (glomérulo, nefritis, neuropatias,
intersticiales, hidronefrosis. tumores renales).
- Enfermedad vascular renal (ateroesclerosis, displasia de

arterias renales).

Menos frecuentes:

- Hiperaldosterismo primario.
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- Raras
- Feocromocitoma.
- Enfermedad de Cushing

- Coartacién de la aorta.

Sintomatologia de la presion arterial elevada.

La presion arterial, es una enfermedad que se caracteriza
por lo general en presentar un conjunto de signos y sintomas que
puede ser apreciados y otros que son difusos, estos ultimos se
manifiestan de manera lente, los cuales al inicio de la
enfermedad pasan desapercibidos, y se asocian a otros
problemas de la vida diaria, a este respecto Beare, P y Meyers, J
(1.998), indican que:

A la presion arterial elevada se le conoce como "el asesino
silente” porque no Tiene manifestaciones claras que puedan
detectarse con facilidad. Este trastorno asintomatico continta
hasta que se ah establecido la lesion organica Aunque
habitualmente se considera la cefalea como un signo de
enfermedad, puede asociarse con hipoxia nocturna provocada
por la apnea del sueflo. Desde esta perspectiva, se puede
evidenciar, que los signos y sintomas de la presion arterial
elevadas son solo reconocidos cuando la enfermedad genera

ciertos dafos, en los 6rganos blanco.

De igual manera, Lucas H. (2000), sostiene que 0s signos y
sintomas mas frecuentes en las personas con presion arterial
elevada, se presenta de la siguiente forma sintoméatica en el

individuo:
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» Tendencia a presentar cefalea.

= Disminuciéon de la capacidad de rendimiento.

» Tendencia a la disnea y a las palpitaciones.

» Sensacion de pulsacion toracica, en el cuello o en la
cabeza.

» Trastornos del suefio, sobre todo dificultad para conciliar el

suefo.

En estadios avanzados sintomas cardiacos, como la angina
de pecho o Ila insuficiencia cardiaca, lesiones renales vy

trastornos circulatorios cerebrales y periféricos.

Estas manifestaciones, sefialan que la presion arterial
elevada, genera una serie de problemas organicos que
comprometen sin lugar a duda el estado de salud de la persona,
con posibles repercusiones en el sistema psiquico. Por otra
parte, se registran alteraciones en el sistema circulatorio que
preocupa significativamente a la persona, pues los sintomas se
van agudizando y como consecuencia de ello se presentan
complicaciones en o6rganos vitales del ser humano.

De igual manera, Contreras, F y Blanco, M (1998),
consideran que los sintomas mas frecuentes que se observan en

el usuario con presion arterial elevada, las cuales son:

. Presién elevada persistentes por arriba de 140/90
. Angina
. Claudicacién intermitente

. Hemorragias y exudados en la retina

a A~ W N B

. Cefalalgias occipitales intensas acompafadas de



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

31

nauseas Yy vomitos, somnolencia, vértigo, ansiedad y
trastornos mentales.

6. Poliuria; nicturia; disminucién de la capacidad renal para
concretar la orina-proteinas y eritrocitos en la orina

7. Edema de las extremidades.

También, produce discapacidades de Ilos miembros
inferiores, ya que el sistema motor del organismo sufre las
consecuencias de la presion arterial elevada, por cuanto, se
presenta una considerable disminucién flujo sanguineo hacia las
piernas provocando la claudicacion de algunos de los miembros y

en algunos casos se presentan trombosis.

De igual manera, la presion arterial elevada, puede
producir lesiones de las arteriolas que riegan la retina. Asi
mismo, es probable que ocasione lesiones vasculares dentro del
cerebro, y producto de ello aparecen problemas de coordinacion
mental, perdida acelerada de la memoria y disminucién en el

sistema estimulo-respuesta.

La presidon arterial elevada es una enfermedad sistémica,
porque afecta a varios o6rganos del cuerpo, fundamentalmente se
afectan el corazon, las arterias, los ojos y el cerebro. EIl corazén
aumenta de tamafo (hipertrofia ventricular izquierda) porque
tiene que bombear la sangre con mayor fuerza, también es mas
factible de sufrir angina (dolor en el corazén) e inclusive infarto
del miocardio, ademé&s se vuelve insuficiente (insuficiencia

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

En el cerebro se puede producir una hemorragia



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

32

intracerebral por rotura de algun vaso sanguineo cerebral,
ademas pueden haber cuadros de isquemia cerebral (diversas
zonas del cerebro se quedan sin irrigar y mueren). Estos cuadros
comunmente se traducen como paralisis o paresias de un lado
del cuerpo (imposibilidad total o parcial para mover los miembros

de un lado del cuerpo). Rios Reyes, A. (Op. cit.).

En los rifiones, puede ser causa de que se tornen
insuficientes, cuando el rifdn se dafia el prondstico del paciente
se hace mas desfavorable, es por eso que hoy en dia se pide
controles periodicos de pruebas para medir la funciéon renal:
micro albuminuria, depuracién de creatinina. Rios Reyes, A. (Op.
cit.).

En los o0jos, puede producirse wuna oftalmopatia
hipertensiva, lesiones hemorragicas a nivel de retina, a nivel de
nervio o6ptico, que hacen que la vision se vuelva borrosa, e

inclusive llegar a la ceguera. Rios Reyes, A. (Op. cit.).

Las arterias, se dilatan porque hay mas presion dentro de
ellas y es facil a que se formen aneurismas y su posterior rotura,
también las placas de colesterol se impregnan mas en las
arterias (ateroesclerosis), corriendo el riesgo de que se rompan y

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

Complicaciones de la Presién arterial elevada.

La presion arterial elevada es una enfermedad sistémica,

porque afecta a varios 6rganos del cuerpo, fundamentalmente se

afectan el corazédn, el rifidn, las arterias, los ojos y el cerebro. El
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corazén aumenta de tamafio (hipertrofia ventricular izquierda)
porgue tiene que bombear la sangre .con mayor fuerza, también
es mas factible de sufrir angina (dolor en el corazén) e inclusive
infarto del miocardio, ademéas se vuelve insuficiente

(insuficiencia cardiaca). Rios Reyes, A. (Op. cit.).

En el cerebro se puede producir una hemorragia
intracerebral por rotura de algun vaso sanguineo cerebral,
ademas pueden haber cuadros de isquemia cerebral (diversas
zonas del cerebro se quedan sin irrigar y mueren). Estos cuadros
comunmente se traducen como parélisis o paresias de un lado
del cuerpo (imposibilidad total o parcial para mover los miembros

de un lado del cuerpo) Rios Reyes, A. (Op. cit.).

En los rifiones, puede ser causa de que se tornen
insuficientes, cuando el rindn se dafa el prondstico del paciente
se hace mas desfavorable, es por eso que hoy en dia se pide
controles peridédicos de pruebas para medir la funcién renal:
micro albuminuria, depuracién de creatinina. Rios Reyes, A. (Op.
cit.).

En los o0jos, puede producirse wuna oftalmopatia
hipertensiva, lesiones hemorragicas a nivel de retina, a nivel de
nervio o6ptico, que hacen que la vision se vuelva borrosa, e

inclusive llegar a la ceguera. Rios Reyes, A. (Op. cit.).

Las arterias, se dilatan porque hay mas presion dentro de
ellas y es facil a que se formen aneurismas y su posterior rotura,
también las placas de colesterol se impregnan mas en las

arterias (ateroesclerosis), corriendo el riesgo de que se rompan y
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se generen trombos.

Internet, titulado Factores de Riesgo Modificables Directos
(2.002)

Factores de riesgo de la presion arterial elevada.

Colmenares, R., Pantoja, M, M. y Pérez, M. 2.000) define
gque factores de riesgo son "aquellos que pueden hacer posible la
aparicion de alguna enfermedad"” (p. 28). Los cuales se clasifican
en modificables y no modificables, siendo los factores de riesgo
los no modificables que posee el usuario por naturaleza propia
como edad, sexo y antecedente familiares. Los factores de riesgo
modificables son aquellos que pueden cambiar, controlar vy

eliminar realizando determinados cambios en el estimulo de vida.

Galvis, R., Bustamante, V. y Sarmiento, C. (2.000),
exponen: Se han identificado factores de riesgo genético,
comportamentales, biolégicos, sociales y psicolégicos en la
aparicion de la presion arterial elevada, estos han sido
clasificados de acuerdo a su posibilidad de intervenciéon, en
factores de riesgo modificable y no modificable para facilitar su
identificacion e intervencién. Los factores de riesgo no
modificables son inherentes al individuo (sexo, raza edad,
herencia) y los modificables pueden ser evitados, disminuidos o

eliminados), (p. 3).

Factores de Riesgo no Modificables

Internet. Factores de riesgos no modificables. (2005).Forman
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parte de la persona y no es posible revertido ni modificarlo. Se

clasifican de la siguiente forma:

Edad: La enfermedad coronaria aumenta con la edad, lo
gue se refleja en que el aproximadamente cuatro de cada cinco
personas que fallecen a causa de enfermedad coronaria, son

mayores de 65 afos.

Sexo: Los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad coronaria. Las mujeres por lo general no se ven
afectadas por esta enfermedad hasta después de la menopausia,
lo que se atribuye a una disminucion en los niveles de

estrogenos y a un aumento de los lipidos en la sangre.

Historia familiar - genética: Se ha demostrado que existe
una tendencia familiar para el desarrollo de enfermedad
coronaria. Esto se refleja en un aumento del riesgo de sufrir
enfermedad coronaria cuando un familiar directo, hombre menor
de 55 afios o mujer menor de 65 afos, ha fallecido por la causa o

ha sufrido un infarto.

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 Optimos de glucosa sanguinea.
Las personas que padecen Diabetes deben necesariamente
mantener la enfermedad bajo control estricto, al igual que su
peso, colesterol y presion arterial, y deben necesariamente dejar

de fumar si lo hacian previamente. .

Como puede verse, los factores de riesgo no modificables
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son intrinsecos de la persona, por lo tanto deben ser tratados
con medicamentos para que se pueda lograr el control de la

hipertensién arterial cuando es inducida por estos factores.

Factores de Riesgo Modificables

Internet. Factores modificables directos. (2.005). Es la
contingencia o proximidad de un dafio a la salud de la persona
con presion arterial elevada que se pueden prevenir a través de
la adopcién de estilos de vida saludables, tales como ingerir una
alimentacién balanceada, realizar ejercicios, controlar el estrés y

evitar el uso de sustancias nocivas.

Cuando existe presidon arterial elevada, el corazon se ve
obligado a trabajar con més esfuerzo lo que en un periodo de
tiempo suficientemente largo puede provocar un aumento de
volumen del corazén y un deterioro de la funcién de bombeo
(insuficiencia cardiaca).Por otra parte la presion arterial alta

facilita la ateroesclerosis o endurecimiento de las arterias, (p.3).

En relacién a lo mencionado se deduce que la presion
arterial elevada, es uno de los mas relevantes factores de riesgo
para el desarrollo de la ateroesclerosis 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 sintomatica, por lo que es conocida como
"el asesino silencioso”, es por eso que los profesionales de
enfermeria deben promover en los usuarios el conocimiento de
los sintomas que pudiesen estar asociados presion arterial

elevada que en ocasiones se manifiesta por cefalea, mareos
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visién borrosa, dolor toracico.

Factores de riesgo comportamentales.

Tabaquismo, hoy en dia no cabe la menor duda de que el
habito de fumar es la principal causa previsible de E.C.V. al
padecer, los responsables son la nicotina y el monéxido de
carbono. En articulo de Internet, titulado Factores de Riesgo
Modificables Directos (2.002), sostienen que:

La nicotina es una de las sustancias de mayor
adiccion en el tabaco. Cuando la nicotina
(poderoso estimulante) es inhalado, empieza
actuar de forma casi instantanea forzando a las
glandulas supra-renales a segregar adrenalina lo
que provoca un aumento del ritmo cardiaco de la
presion de la sangre. En estas condiciones el
corazon trabaja con méas esfuerzos y se deteriora
mas rapidamente al mismo tiempo la cantidad de
oxigeno disponible para el corazdon se reduce, lo
gue trae consigo serias complicaciones (p.21).

Con respecto a lo antes mencionado, todo individuo
fumador debe concientizarse sobre los perjudiciales efectos del
cigarrillo como 1lo son, el incremento de los niveles de
adrenalina, ritmo cardiaco acelerado, aumento de la presién
arterial, falta de oxigenacion de las células y dafios en las
paredes de las arterias, lo que a la larga se manifiesta como una

alta correlacion entre este habito y la mortalidad cardiovascular.

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

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
gue fuman dos 6 méas paquetes por dia el riesgo
es un 200% superior Las tasas de mortalidad
estan igualmente asociadas con la edad de menor
iniciacion del habito tabaquito siendo de riesgo
mayor a menor edad de iniciacion del mismo asi
como a la duracién del habito (p 68).

Suprimir el Habito de Fumar: El habito de fumar es una
condicion que se adquiere a lo largo de la vida, por lo que es
facil deducir que si se refuerzan conductas positivas se lograra
gue las personas que no tienen el habito lo inicien. Debido a esto
es importante que el personal de enfermeria haga del
conocimiento de las personas cuales son los riesgos de fumar,

ya que una vez iniciado el habito puede ser dificil abandonarlo.

En el folleto titulado: Enfermedad Coronaria (2.000)
afirman: "Puede ser dificil abandonar el tabaquismo, pero hay
ayuda disponible. Esta disponible una variedad de folletos
informativos y videos que sugieren distintas maneras por los
cuales se puede ganar la batalla contra los cigarrillos (p.4). Esto
indica que la educacion es el método mas efectivo en la
disminucion del hébito de fumar. Las orientaciones educativas

gue se deben implementar a los fumadores consisten

En informarle sobre las estrategias para el abandono de
habito, como por ejemplo evitar en la medida posible situaciones
gue desencadenen el habito, mantenerse alejado de los sitios
donde hallan muchos fumadores como bares o salones de
fiestas, evitar sentarse en la seccién de fumadores de un
restaurante, socializar con fumadores y abstenerse del consumo

del alcohol. Otra estrategia importante se basa en las
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recomendaciones que se deben dar para someterse a la terapia
de reemplazo con nicotina segun las instrucciones del

especialista.

Factores de riesgo relacion causal.

Segln un articulo en Internet titulado. Factores de riesgos
modificables (2005) Al respecto de esto comenta que en lo
respecta a los Nutricionales, es el conjunto de procesos
involuntarios mediante los cuales el organismo, una vez
ingeridos los alimentos, absorbe y transforma sus nutrientes en
sustancias quimicas mas sencillas que se utilizan para
proporcionar materiales necesarios en la formacion de las
estructuras corporales, regular el metabolismo y para aportar la
energia necesaria para el perfecto funcionamiento de esas
estructuras. De esta forma, a través de la alimentacién se
incorporan al organismo diversas sustancias del mundo que nos
rodea. El cuerpo humano asi las hace suyas propias y se

asegura su desarrollo y el mantenimiento de la salud.

Elevado consumo de sodio presente en la sal y le bajo
consumo de potasio se ha asociado a la hipertension arterial. El
consumo de grasas, especialmente saturadas de origen animal,
es un factor de riesgo en hipercolesterolemia debido al poder

aterogénico que alimenta los niveles de colesterol. LDL

Consumo de sal. Los estudios epidemiolégicos sugieren
gue la ingesta dictaria de sal es un contribuyente para la
elevacion de la presion arterial y APRA la prevalencia de la

presién arterial elevada.
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Reduccion del sodio de la dieta: La respuesta de la
presion arterial a la ingesta de sal varia de unas personas a
otras, las personas mayores y los diabéticos e hipertensos son
mas sensibles a la reduccion del sodio en la dieta (sales
sensibles) por otra parte hay hipertensos que no modifican las

cifras de TA al modificar su ingesta de sal.

Alimentacién Adecuada.

Ningun alimento de forma especifica favorece estatus
circulatorios determinados. Sin embargo, estd demostrado que
seguiran adieta equilibrada y evitar las grasas saturadas que
dafa las paredes arteriales puede impedir la aparicién de placas
de ateroma que terminan obstruyendo la arterias. Asi, la dieta
mediterranea es una de las méas aconsejables por su rica
aportacion de legumbres, hortalizas, frutas y otros alimentos
ricos en fibra que favorecen la absorcibn de grasas en el

intestino.

El consumo de grasas poli insaturadas como los aceites
vegetales o el pescado azul también son muy recomendables
para este tipo de trastornos circulatorios. Ademdas, se debe
ingerir un adecuado volumen de liquidos diario en forma de
agua, infusiones 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) Sefiala:

Consumo de alcohol. Numerosos estudios han demostrado
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una relacion entre el consumo de cantidades elevadas de alcohol
con niveles altos de presion arterial. La restriccion de la ingesta
alcohodlica ha demostrado en estudios experimentales disminuir
la presion arterial en normo tensos como hipertensos, por lo que
esta practica puede ser un aclara medida de prevencion primaria
de la HTA en personas que consumen mas de 30 g de etenol al
dia. Es importante sefialar que el consumo de hasta 30 gramos
diarios, no produce elevacion de la tensidén arterial, aunque al
hipertenso que no bebe no se le debe aconsejar que lo haga

como si fuera una medicina.

Alcohol: El consumo de una copa de alcohol aumenta la
PAS en 1 mmHg, y la PAD en 0.5 mmHg. Se ha demostrado que
le consumo de alcohol diariamente 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 total.

Moderar el consumo de alcohol: ElI alcohol eleva la
presion arterial y también atenua Ilos efectos de algunos
farmacos antihipertensivos. Su disminucion implica reducir la

presion entre 2 a 4 mmHg.

Al respecto, Barrera, E. Cerén, N. Ariza, M. (2.000)

El sedentarismo.

Es considerado hoy en dia como un habito de vida en que
predomina la inactividad fisica, el cual se ha constituido como

uno de los factores mas negativos de la salud de las personas y

las comunidades de nuestro tiempo quizds por el
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ejercicios.

En articulo de Internet titulado factores de riesgo
cardiovascular (2.000). Al respecto de esto comentan: "hay
personas que solo en pensar en hacer algun tipo de deporte los
espanta, tal vez por su falta de informacion al respecto de los
beneficios de practicar algun ejercicio y los riesgos de no

hacerlo”, (s/n/p).

Los aspectos negativos para el sistema cardiovascular que
conllevan una vida sedentaria son entre otros: Aumento del
riesgo de sufrir ataques cardiacos, elevacion De la presion
sanguinea y pérdida de flexibilidad de las arterias. (Internet. La

vida sedentaria y sus riesgos. 2.002.).

Estos riesgos pueden ser minimizados con cambios en los
estilos de vida de los individuos sedentarios a través de la
practica regular y continua de ejercicios vida sedentaria aumenta
de la masa muscular (sobrepeso), aumenta el colesterol. Una
persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a 50%) de contraer

hipertensidn.

El sedentarismo, o sea la falta de actividad fisica, es uno
de los principales factores de riesgo para desarrollar las
enfermedades del corazon y ataques al cerebro. La mejor manera
de disminuir los riesgos asociados con el sedentarismo es

comenzar un programa de actividad fisica regular.

Hacer actividad fisica: 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 factible hacerlo. La actividad fisica

también se ha demostrado que baja la presion arterial.

Actividad fisica: A pesar de las reticencias que vamos a
escuchar en nuestros pacientes sobre la falta de tiempo y lo
cansados que llegan a sus casas, tenemos que inculcarles lo
importante que es para ellos la practica del ejercicio fisico. En
las personas que no realizan ningun tipo de deporte lo mas
adecuado es andar , recomendaremos fijarse pequefios objetivos
al principio comenzando con 5-10 minutos de ejercicio suave y
proseguir de manera gradual hasta que sea capaz de tolerar 30

minutos de actividad aerdbica diaria de forma vigorosa.

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

relajacion son:

Respiracién para Relajacion: El paciente respira lentamente
profundamente para lograr la relajacion. Relajacién Muscular
Progresiva: En forma alternante los paciente y luego relaja
grupos musculares hasta que siente relajado todo el cuerpo.
Entrenamiento Autogénico: el paciente sustituye sensaciones
dolorosas o desagradables por otras placenteras mediante

sugerencias hechas a si mismo.
De acuerdo con Tappe, José (1.998) Sefiala:
Técnicas de relajacion esto es, conjunto de procedimientos

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

procedimiento ordenados y sisteméaticos para llevarlos a cabo,
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hay muchos (activos y pasivos, occidentales y orientales,
sencillos y complejos, corporales e introspectivos, técnicos y

naturales...), quizads tantos como personas que los practica.

Factores de riesgo psicoldgicos.

Se ha demostrado que el origen de problemas vy
enfermedades modernas son provocadas por un factor llamado
Estrés el cual ha sido definido. En articulo de Internet titulado
Generalidades del "Estrés" (2.002) como. "Una respuesta no
identificada del cuerpo frente a un agresion. Es algo muy
personal subjetivo”. Dependiendo de la personalidad del
individuo este puede reaccionar de forma diferente a la de otro;
cuando el estrés se vuelve intenso o implacablemente
persistente se vuelve perjudicial para el bienestar fisico y

psiquico.

El estrés es un factor de riesgo mayor para la presion
arterial elevada asociado al estrés se encuentra al patron de
comportamiento tipo A (competitividad, hostilidad, impaciencia,

verbalizacion y movimientos rapido)

En el articulo de Internet titulado factores de riesgo

modificables indirectos (2.002) al referirse al estrés comentan:

El tipo de personalidad y a capacidad para manejar el
estrés se ha considerado desde siempre importantes factores
para la salud. Algunos estudios epidemiodlogos llevados a cabo
durante los dltimos 30 afios, han encontrado que las

personalidades de tipo A personas que sobre reaccionan incluso
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a 0s menores estimulos, que tienden a comportarse con un
elevado sentido de urgencia en el tiempo Je ambicion y que son
frecuentemente agresivos, hostiles o compulsivos, sufren una
incidencia de ataques al corazén, superior a aquellos con

personalidades tipo B (Mas calmados y Tolerantes).

En consecuencia aquellos individuos con dificultad de
manejar el estrés 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 tiene un efecto directo sobre el musculo cardiaco, sobre la
arterias, las grasas liberadas en exceso forman placas de
ateroma que obstruyen la circulacion; desordenes digestivos;
jaquecas; depresion nerviosa y enfermedades de la piel (Soriasis

y vitiligo, etc.)

El estrés laboral duplica el riesgo de muerte
cardiovascular, por lo que tiene importantes implicaciones de
salud publica. Portante, se debe, prestar mas atencion a la
prevencion del estrés laboral (British Medical Journal 2.002), es
un factor de riesgo mayor para la presion arterial elevada
provocadas por un factor identificado del cuerpo frente a una
agresion problemas y enfermedades modernas de las

generalidades del Estrés

Factores de riesgos bioldgicos

Obesidad, en el manual de diagndéstico y terapéutico de

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

un 20% por encima del peso estandar previamente determinado”
p p
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(p. 2523). EIl usuario debe conocer que el exceso de grasas
interpuestas entre los diferentes 6rganos termina por englobarlos
y suprimirlos hasta el punto de que impide su funcionamiento

normal.

A partir de la relacién entre el perimetro cintura cadera se
pueden identificar los tipos de obesidad, conocidos como:
obesidad androide y obesidad ginecoide, de los cuales Vague
citado Por Gallardo, J (1.997), refiere:

Los sujetos obesos pueden ser divididos en dos
subpoblaciones segun la distribucion de la grasa
corporal (tejido adiposo) las dos categorias de
sobrepeso méas importantes son, la acumulacion
de grasa fundamentalmente localizada en la
region toraxico-abdominal u obesidad androide y
la localizada en la region gluteo-femoral en la
cual la grasa esta depositada principalmente en
la cadera y los glateos Ilamada obesidad
ginecoide. Conocer la distribucién del tejido
adiposo es de suma importancia ya que las
complicaciones metabdlicas son mas
frecuentasen la obesidad androide que en la
ginecoide por su asociacion mas estrechas con el
tipo hiperinsulinismo resultante de la mayor
lipdlisis de la grasa visceroportal (p.5).

En consecuencia cuando la obesidad del usuario es de tipo
androide es importante que la enfermera le informe que su dieta
debe ser méas restrictiva en el aporte de liquidos y consumir

alimentos balanceados con el fin de que logre el peso adecuado.

Arocha, Illdefonso (1.997), define el indice de masa
corporal como "el patron que establece los parametros de

sobrepeso y obesidad; no es mas que la relacién entre el peso
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(Kg.) dividido entre la estatura en metros cuadrados
(Kg./estatura)" (p. 29).

El exceso de peso, esta asociado con riesgo seis veces
mayor de padecer presién arterial elevada, 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 circunferencia abdominal
de 85 cm., en mujeres y de 9.8 cm. en hombre, estd asociada a

mayor riesgo de presion arterial elevada, y a dislipidemia.

Dislipidemia: El estudio de Framingham demostré que el
aumento de los lipidos conduce a enfermedad coronaria e

presién arterial elevada.

Los principales lipidos plasmaticos son el colesterol (CT.)
los triglicéridos (TG.), dado que el colesterol es una .grasa, la
cual sirve como fuente importante de energia y como bloque de
construccién de membranas y hormonas, no es hidrosoluble, el
organismo desarrolla varios tipos de proteinas que combinadas
con este lipido permiten su transporte por el torrente sanguineo,
los complejos formados se denominan lipoproteinas las cuales
varian en tamafio, peso y densidad, conocidas estas como:
Lipoproteinas de muy baja densidad (V.L.D.L.), Lipoproteinas de
densidad intermedia (I1.D.L.), de baja densidad (L.D.L.) y de alta
densidad (HDL.). (Schaefer. E. 1997).

Las lipoproteinas de baja densidad 6 L.D.L., llamado
también colesterol malo sirve como medio de transporte del
colesterol a través de la circulacion facilitando su depdsito en las

paredes de las arterias; y las de alta densidad 6 H.D.L.,
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comunmente conocido como colesterol bueno transporta el
colesterol en sentido inverso, es decir, de las arterias a la

circulacion y de alli a los sitios de eliminacion.

De acuerdo con Brunner, (1.998)

Las L.D.L. produce efectos a las paredes de las
arterias y aceleran el proceso de ateroesclerosis;
por el contrario, las H.D.L. ayudan a la utilizacion
del colesterol total transportando las L.D.L. al
higado donde son biodegradadas y
posteriormente expulsada. 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 individuos tener niveles elevados de L.D.L., y

sugiere lo que pudiera ser un perfil lipidico normal.

En el manual de P.D. V.S.A (2.000) definen Ilas
dislipidemias con "la alteracion en la concentraciéon de los lipidos
en sangre, constituyendo unos de los factores de riesgo mas

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

Esto significa que cuando los valores de lipidos C.T las
L.D.L y los triglicéridos estdn por encima de los valores de
referencia establecidos como normales se considera que existe
el riesgo de que el .individuo contraiga E.A.C, establecidos como
normales se considera que existe el riesgo de que el individuo

contraiga.
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Tratamiento de la presion arterial elevada.

En cuanto al tratamiento de la hipertensién arterial, este

esta clasificado en tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

Tratamiento farmacoldgico

Segun el informe de un comité de Expertos de OMS sobre
Hipertension Arterial y 1993 guidelines for management of milld
hypertesion, el objetivo del tratamiento farmacol6égico no debe
limitarse solo al control de las cifras tensionales con metas de
140/90, sino que debe enfocarse a lograr adecuada proteccién de

o6rgano blanco.

- La eleccién del tratamiento farmacolégico debe ser
individualizado y escalonado.

- Se recomienda el uso de diuréticos y betabloqueadores
como farmacos de iniciacion.

- En la terapia individualizada se cuenta con inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina IECA, antagonistas
de receptores ATI, bloqueadores de los canales de calcio,
alfa bloqueadores, vasodilatadores, blogueadores centrales
ganglionares.

- El medicamento debe tener buen perfil hemodinamico, baja
incidencia de efectos colaterales, proteger érgano blanco.

- Se debe Iniciar con bajas dosis de medicamento, validado y
sustentado mediante investigacion de moléculas, con
reconocida eficacia, tolerabilidad y la dosis se modifica
segun la respuesta. La dosis debe ser la menor efectiva,

pero teniendo cuidado de no prescribir nunca una dosis
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sub-6ptima.

En caso de inadecuado control de cifras de tension arterial
después de uno o dos meses, con buena tolerabilidad al
tratamiento iniciado, se procede a aumentar la dosis del
medicamento.

En caso de no obtener control adecuado con dosis maxima
se debe considerar un segundo farmaco de grupo
diferente, que preferiblemente podria ser un diurético.
Si la persona no tolera la eleccién se puede cambiar por
medicamento de grupo farmacoldgico diferente.

Si no se controla con la anterior recomendacion se debe
enviar al médico internista y este lo remitir4 al especialista
(cardidlogo, nefrélogo, neurdlogo, oftalmélogo) segun el
compromiso de la lesién de 6rgano blanco.

La persona que ha iniciado Farmacoterapia
deben tener controles individualizados con médico
general entrenado hasta lograr adherencia al tratamiento
y una vez se estabilice puede iniciar controles de

enfermeria cada dos meses.(p 231).

Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacolégico esta orientado a dar

educacién en estilos de vida y comportamientos saludables e

intervenir los factores de riesgo causantes de la hipertension

arterial.
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Estrategias para Controlar los Factores de Riesgo
Modificables

Las personas con presion arterial elevada 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 controlarla.

Educacion para la Salud

La educacion para la salud es un proceso de formacion, de
responsabilizacion del individuo a fin de que adquiera los
conocimientos, las actitudes y los hé&bitos béasicos para la
defensa y la promocién de la salud individual y colectiva. Es
decir, como un intento de responsabilizar al alumno y de
prepararlo para que, poco a poco, adopte un estilo de vida lo
mas sano posible y unas conductas positivas de salud.
(Adaptado de Orientaciones y Programas. Educacion para la

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

Siguiendo este mismo orden de ideas, Grupos operativos y
educacién para la salud: Experiencia en el hospital "A. Zatti",
Viedma Argentina (2.005), sefialan que la educacion para la
salud consiste en la aplicacion de principios educativos con el

proposito de mejorar las condiciones de salud del usuario.

Puede decirse entonces, que la educacidon para la salud es
una disciplina cientifica que se refiere a los conocimientos y
principios que determinan como las personas y grupos humanos

pueden tomar conciencia de la salud, cuyo objetivo fundamental
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ademas de transmitir informacién o lograr conocimientos basicos

es obtener una modificacion favorable de los comportamientos.

Es por esto que los profesionales de enfermeria deben
implementar un programa de educacion para la salud, a fin de
proporcionar informacion a las personas con presion arterial
elevada sobre el control de los factores de riesgo modificables
para que asi puedan adoptar estilos de vida saludables que

eviten el incremento de la presion arterial.

Estilos de Vida Saludables

Maya, Luz. (2001) Expresa que:"Definidos como los
procesos sociales, las tradiciones, los hé&bitos, conductas vy
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para

alcanzar el bienestar y la vida.

Los estilos de vida son determinados de la presencia de
factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar,
por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico que no
solo se compone de acciones o comportamientos individuales.,

sino también de acciones de naturaleza social.

En esta forma podemos elaborar un listado de estilos de
vida saludables o factores protectores de la calidad de vida como
prefiero llamarlos, que al asumirlos responsablemente ayudan a
prevenir desajustes biopsicosociales -- espirituales y mantener el
bienestar para generar calidad de vida, satisfaccion de

necesidades y desarrollo humano.
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Algunos de estos factores protectores o estilos de vida
saludables podrian ser:

- Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién.

- Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la
identidad.

- Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de
aprender.

- Brindar afecto y mantener la integracién social y familiar en
satisfaccion con la vida.

- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia vy
negociacion.

- Capacidad de auto cuidado.

- Seguridad social en salud y control de factores de riesgo
como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo,

abuso de medicamentos, estrés y algunas.

Estilos de Vida Saludables para controlar los factores de

riesgo de la presion arterial elevada.

Greene, W. y Simons, Morton, B. (2.000), expresa que: "los
estilos de vida son las creencias, sentimientos y patrones de
salud relacionados con la salud, y representa la respuesta
caracteristica del individuo frente a los problemas de salud”
(Pag. 32). Entre las principales medidas para controlar los
factores de riesgo de la presién arterial elevada. En articulo de
Internet titulado Factores de riesgo cardiovascular (2.00) al
respecto de esto, recomienda la adopciéon de estilos de vida

saludables-como:
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Reducir el peso corporal en los pacientes hipertensos con
sobrepeso.

Reducir el consumo de sal a 4-6 gramos al dia; consumir
menos productos preparados y en conserva, y no salar los
alimentos en su preparacion o presentacién en la mesa.
Existen pacientes que no responden a la restriccion salina.
Reducir la ingesta de alcohol, en las mujeres debe ser
inferior a 140 gramos a la semana y en los hombres
inferiores a 210 gramos a la semana.

Realizar ejercicio fisico, preferentemente pasear, correr
moderadamente, nadar o ir en bicicleta, durante 30-45
minutos, minimo 3 veces por semana.

Reducir el consumo de café. No méas de 2-3 cafés al dia.
Consumir alimentos ricos en potasio, como legumbres,
frutas y verduras.

Abandonar el habito de fumar.

Seguir una dieta rica en &cidos grasos polin saturado y

pobre en grasas saturadas.
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Sistema de Variable

Variable: Medidas de Autocuidados practicadas por las personas

con Presion Arterial Elevada.

Definiciobn Conceptual: Zurro, M (2000) la define como
“acciones dirigidas al cuidado del individuo y que son ejecutadas

por él mismo”. (p.405)

Definicion Operacional: Se refiere a los cuidados a la salud que
ejecutan las personas con presidn arterial elevada que asisten a
la consulta de Medicina Interna del Hospital “Dr. Eugenio P. D’

Bellard”, al estilo de vida y el tratamiento.
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Variable: Medidas de Autocuidados practicadas por las personas
con Presion Arterial Elevada
Definicion Operacional: Se refiere a los cuidados a la salud que
ejecutan las personas con presidn arterial elevada que asisten a
la consulta de Medicina Interna del Hospital “Dr. Eugenio P. D’
Bellard”, al estilo de vida y el tratamiento.

Dimension Indicador Sub.indicador items
Estilo de Vida: | Cuidados Diarios: e Régimen 1-2-3
Se refiere a los | Se entendera dietético 4-5
cuidados como la ejecucién e Patréon de 6-7-8
diarios en | de actividades de ejercicio 9
relacion a su | mantenimiento de e Control de
salud que pone |la salud por parte estrés 10
en practica el |del paciente 'y e Consumo de
paciente. referidas a: cigarrillo

Redimen dietetico, e Consumo de
patron de ejercicio, alcohol
control de estrés, 11-12
consumo de
Tratamientos: alcohol, consumo
Se refiere al |de cigarrillo. e Auto 13-14
cumplimiento _ administracio
de la terapia n de los
médica por | Cumplimiento de medicamento
parte del | Terapia Medica: S
paciente con | Se entendera e Control
presién arterial | como la auto médico
elevada. administracion de periodico.

los medicamentos
y el control médico
periédico.
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CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

El presente capitulo tiene como propdsito describir el
marco metodoldgico de la investigacion, constituido por: Tipo de
investigacion, Poblaciéon y Muestra, Instrumento de recoleccion
de datos, Procedimiento para validacion y confiabilidad del
instrumento y para la recoleccién de la informacion, plan de

tabulacion y analisis de los resultados.

Tipo de Investigacion

En la investigacion cientifica existen diversos tipos de
estudios, esta diversidad la asigna la manera como se efectue la
investigacion. De alli que el presente estudio este estructurado
en una investigacion de tipo Descriptiva; ya que esta relacionado
con condiciones existente, donde la practica directa prevalece
para la obtencion y tabulacién de los datos, pues esto supone un
elemento interpretativo del significado o importancia de lo que se
describe; por tanto se parte de la descripcion de un fenémeno

existente en el Hospital donde se llevara a efecto al estudio.

Hernandez, S. (1992), considera que la investigacion de

tipo descriptiva:

Consiste fundamentalmente, en caracterizar un
fendbmeno o situacién concreta e indicar sus rasgos
mas peculiares o diferenciales de una poblacion en
especifico, con la finalidad de realizar un diagnéstico
real de sus necesidades y luego analizarlas, a partir de
alli, para poder plantear una posible solucion. (Pag.
67).
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Segun la temporalizacion del estudio, es de tipo
Transversal, porque se recogen los hechos en el momento que

sucede el fendmeno, haciendo un corte en el tiempo.

En este orden de ideas, Canales, F., Alvarado, E., y
Pineda, E. (1998), sefialan que los estudios Transversales,
“estudian las variables simultaneamente en determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo; en éste el tiempo no
es importante en la relacion con la forma en que se dan los
fendbmenos. (Pag. 136)

Poblacién

Selltiz (1974) referida por Fernandez, R., Fernandez C. y
Baptista L. (2003), define la poblacibn como “el conjunto de
todos los <casos que concuerdan con una serie de

especificaciones”. (p.210)

En el marco de las referencias anteriores, la poblacion de
este estudio estuvo constituida por el 100% de los pacientes que
asistan a la Consulta de Medicina Interna, en el Hospital “Dr.
Eugenio P. D’ Bellard”, primer Semestre afio 2008 y la cual es,
segun estadisticas de la Consulta de 120 pacientes lo que

representa el 100%.

Muestra

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

el principio de que las partes representan al todo y por tal
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reflejan las caracteristicas que definan la poblacion de la cual

fue extraida, la misma indica que es representativa. (Pag. 110).

Para efectos de la investigacion la muestra estuvo
conformada por 81 pacientes con presion arterial elevada que
asisten a la consulta de Medicina Interna a realizarse el Control
Médico, lo cual constituye un porcentaje de 67,5% de la
poblacién y que se considera representativo.

Instrumento de Recoleccién de Informacidén

Para la recoleccion de la informacion requerida en el
estudio, fue utilizado un instrumento; tipo cuestionario
autoadministrado, que ha sido utilizado en otras investigaciones
cuyo objetivo ha sido conocer como es el auto cuidado del
paciente con presion arterial elevada, el cual estuvo orientado
en funcion de los indicadores y sub-indicadores resultantes de la

operacionalizacidon de la variable.

Al respecto Ander-egg (citado por Colmenares R., Pantoja,
M.y Pérez, M., 1999) sefiala que el cuestionario es:

Un instrumento de recopilacién de datos
rigurosamente  estandarizado que traduce vy
operacionaliza determinados problemas que son
objetos de investigacion. Esta operacionalizacion se
realiza por los sujetos de la encuesta, permiten
estudiar el hecho propuesto en la investigacion o
verificar hipoétesis formuladas (Pag. 70).

El instrumento estuvo dirigido a los usuarios de la consulta
de medicina interna y quedd constituido por preguntas, con el



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

60

objeto de verificar la practica de auto cuidado en relacién a su
enfermedad, para ello se utilizo6 escala de tipo Likert, con tres
alternativas de respuestas cuya medicion oscilé entre tres: (S)
Siempre, (AV) Algunas Veces y (N) Nunca.

Validaciéon del Instrumento.

Considerando que dicho instrumento ya ha sido utilizado en
otras investigaciones relacionadas al tema y ha sido validado por
parte de la tutor de la investigacion, ademés, del juicio de
expertos de la Escuela Experimental de Enfermeria, de la
Universidad Central de Venezuela, quienes emitieron sus
opiniones al respecto; donde consideraron la validez de la
construccién del instrumento, en relacion con: el nivel de
comprension, la claridad, presentacion, pertinencia de los items
con los sub-indicadores, indicadores y la variable abordada. Se

realizaron los ajustes al instrumento para su aplicacién.

Procedimiento para la Recoleccién de la Informacion

Se procedi6é a la recoleccion de la informacion segun los

siguientes pasos:

Se realizdé una comunicacién por escrito a las autoridades
del Hospital “Dr. Eugenio P. D’ Bellard”. Con la finalidad de
informar sobre la investigacion a realizar, y solicitar su
autorizacion y colaboracién para aplicar los cuestionarios del

mismo, a los pacientes de la consulta de Medicina Interna.

Luego de obtener la aprobacion a la solicitud antes

planteada, se procedi6é a realizar una reunién con el personal de
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enfermeras, que laboran en esta consulta, con el fin de

informales el objetivo de la investigacién, demostrarles la
importancia del estudio y de la colaboracion de ellos con

respecto al estudio.

Una vez finalizada la reunion y explicados los motivos de la
investigacion, por parte de las autoras; se procedi6 a realizar la

aplicacion del cuestionario segun lo establecido para el mismo.

El instrumento fue aplicado a cada uno de los pacientes
gue asistan a la consulta en un lapso de 30 dias, a quienes se le
explicaba el fin del cuestionario, lo cual fue complementado con
la introduccion del mismo, se prestara apoyo personalizado a los
pacientes objetos de estudio y se aplico una vez obtenido su

consentimiento.

Plan de Tabulacion y Analisis

Luego de la aplicacién de los cuestionarios a los usuarios,
gue conformen la muestra de estudio, se obtuvo una
globalizacion de la informacién sobre las cuales se realiz6 una
serie de actividades tendientes a la organizacion de los mismos y
registrados en una matriz de datos segun el orden,
representando cuantitativamente las respuestas que se obtenga
promediandose para la construccion de los cuadros y grafico en
relacion a los indicadores y sus respectivos sub-indicadores.
Sobre esta base se construyeron los cuadros y graficos en
cuanto a la frecuencia y el porcentaje los cuales fueron
promediados para obtener resultados reales de la dimensidén y su

valor.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Presentacién de los Resultados

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a
través de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos.
Los datos se presentan agrupados de acuerdo a los indicadores

de la variable considerada en el estudio.

Cada tabla presenta un analisis cuantitativo y cualitativo de
los resultados obtenidos, asi mismo se representan en graficos

de sectores.



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

63

TABLA N° 1 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
REGIMEN DIETETICO

OPCIONES Fl F%
SIEMPRE 40 49%
ALGUNAS VECES 15 19%
NUNCA 26 32%
TOTAL 81 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto al régimen dietético que siguen los pacientes
con presién arterial elevada, se pudo evidenciar que el 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 dichos alimentos

Estos resultados son de importancia, ya que como lo afirma
Castelli, H (1992) una dieta alta en sal acelera la aparicion de la
presion arterial elevada en cualquier edad, ademas que, mas de
la mitad de la personas con presion arterial elevada son

sensibles a la sal, grasas y productos procesados.
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GRAFICO N° 1 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
REGIMEN DIETETICO
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SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA

Fuente: TABLA N° 1
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TABLA N° 2 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR: PATRON
DE EJERCICIOS

OPCIONES Fl F%
SIEMPRE 20 25%
ALGUNAS VECES 15 19%
NUNCA 46 56%
TOTAL 81 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto al patrén de ejercicios que practican los
pacientes con presién arterial elevada que asisten a la consulta
de medicina interna del Hospital, se pudo observar que el 56%
de los enfermos nunca practica caminatas ni otro tipo de
ejercicio, mientras que existe un 25% siempre lo hace y un 19%

lo hace algunas veces.

Como se puede observar los resultados muestran lo dificil
que puede ser el control de la presion arterial elevada para estos
enfermos, ya que no existe en la mayoria el cumplimiento de un
patron de ejercicios, en este sentido De Los Arcos, L (1998)
explica que la préactica de un deporte o la realizacion programada
de actividad fisica aerdbica, proporciona un acondicionamiento
cardiovascular, permitiendo asi, una presion arterial dentro del

rango normal.
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GRAFICO N° 2 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR: PATRON
DE EJERCICIOS
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Fuente: TABLA N° 2
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TABLA N° 3 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONTROL DEL STREES

OPCIONES Fl F%
SIEMPRE 25 31%
ALGUNAS VECES 30 37%
NUNCA 26 32%
TOTAL 81 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto al control del stress de los pacientes con presion
arterial elevada que asisten a la consulta de medicina interna del
Hospital, se pudo evidenciar que el 37% de los pacientes
algunas veces ponen en practica actividades recreativas,
duermen entre 6 y 8 horas diarias, entre otras, mientras que
existe un 31% que siempre lo hace y un 32% nunca realiza

ningun tipo de actividad para el control del stress.

De Los Arcos, L (1998) sefiala que toda situacion de stress
induce modificaciones en la presién arterial, cuando se suman
factores condicionantes, el aumento de la presion alcanza el

rango para presion arterial elevada.
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GRAFICO N° 3 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONTROL DEL STREES
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Fuente: TABLA N° 3
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TABLA N° 4 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONSUMO DE CIGARRILLO

OPCIONES Fl F%
SIEMPRE 45 56%
ALGUNAS VECES 20 25%
NUNCA 16 19%
TOTAL 81 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto al consumo de cigarrillo, se pudo evidenciar que
56% de los pacientes consumen cigarrillos; mientras que existe

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

Castelli, H (1992) refiere que la cantidad, el tipo de tabaco
y el tiempo de consumo de cigarrillo, favorece la aparicion de

arteriosclerosis y por ende de la presion arterial elevada.
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GRAFICO N° 4 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: 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 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONSUMO DE ALCOHOL

OPCIONES Fl F%
SIEMPRE 45 56%
ALGUNAS VECES 16 19%
NUNCA 20 25%
TOTAL 81 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto al consumo de alcohol, se pudo evidenciar que
56% de los pacientes lo consumen; mientras que existe un 25%

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

Castelli, H (1992) refiere que un 10%.de los casos de
presion arterial elevada son causados por el consumo excesivo

de alcohol.
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GRAFICO N° 5 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: ESTILOS DE VIDA EN SU
INDICADOR: CUIDADOS DIARIOS Y SUBINDICADOR:
CONSUMO DE ALCOHOL

60%-
50%-
40%-
30%-
20%-

10%-

0%-
SIEMPRE ALGUNAS  NUNCA
VECES

Fuente: TABLA N° 5
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TABLA N° 6 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: TRATAMIENTO EN SU
INDICADOR: CUMPLIMINETO DE LA TERAPIA MEDICA Y
SUBINDICADOR: AUTO ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS

OPCIONES Fl F%
SIEMPRE 65 81%
ALGUNAS VECES 16 19%

NUNCA 0 0%
TOTAL 81 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto al cumplimiento de los medicamentos
antihipertensivos 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
administran los medicamentos antihipertensivos dentro del

horario indicado.

En este sentido Castelli, H (1992) explica que el
cumplimiento de la terapia antihipertensiva es fundamental en el
control de la presion arterial elevada, acompafado de Ilos
cambios en el estilo de vida que incluye el cumplimiento del
regimen dietético, control del stress, disminucion del consumo de

alcohol y cigarrillo.
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GRAFICO N° 6 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: TRATAMIENTO EN SU
INDICADOR: CUMPLIMINETO DE LA TERAPIA MEDICA Y
SUBINDICADOR: AUTO ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS
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Fuente: TABLA N° 6
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TABLA N° 7 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: TRATAMIENTO EN SU
INDICADOR: CUMPLIMINETO DE LA TERAPIA MEDICA Y
SUBINDICADOR: CONTROL MEDICO PERIODICO

OPCIONES Fl F%
SIEMPRE 75 93%

ALGUNAS VECES 6 7%

NUNCA 0 0%
TOTAL 81 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto al cumplimiento del control medico periédico por
parte de los pacientes, se pudo observar que el 93% de los
enfermos siempre lo hace, solo el 7% de los ellos algunas veces

asisten de forma periédica al control con el medico.

En este sentido Castelli, H (1992) explica que el control
medico permanente permite al enfermo mantener control con la
terapia antihipertensiva, ajustar las dosis o cambiar la terapia

segln sus requerimientos.
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GRAFICO N° 7 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES
REFERIDAS A LA DIMENSION: TRATAMIENTO EN SU
INDICADOR: CUMPLIMINETO DE LA TERAPIA MEDICA Y
SUBINDICADOR: CONTROL MEDICO PERIODICO
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Fuente: TABLA N° 7
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones derivadas del andlisis e interpretacion de
los resultados y objetivos planteados en el estudio.

Conclusiones

> En relacion con el Estilo de Vida:

El 49% de los pacientes siempre consumen alimentos
ricos en sal, grasos y procesados, sin embargo existe
un porcentaje importante (32%) que nunca lo hace.
Un porcentaje importante (56%) de los pacientes
nunca practican ningun deporte, como actividad de
auto cuidado.

Un porcentaje representativo de pacientes (37%) se
ubica en la categoria algunas veces con relacion a la
ejecucion de actividades para el control de stress,
mientras que un 32% nunca realiza dichas
actividades.

Con respecto al consumo de cigarrillo y alcohol el
56% de los enfermos entra en la categoria de los que

siempre lo hacen

> En relacion con el Tratamiento:
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Existe un porcentaje representativo de pacientes con
presién arterial elevada (81%) que se ubica en la
categoria siempre, quienes se auto administran sus
medicamentos antihipertensivos en los horarios
indicados, siendo el porcentaje menos significativo
para aquellos que lo hacen algunas veces (19%).

Un porcentaje considerable de pacientes (93%)

siempre asisten a sus controles médicos periddicos.

Recomendaciones

Con base en los resultados y las conclusiones

obtenidas se formulan las siguientes recomendaciones:

Informar a las Autoridades del Hospital los resultados

de la investigacion.

Diseflar y poner en practica programas de educacién
para la salud dirigidos a los enfermos con presién
arterial elevada que permita la motivacién de una

conducta de auto cuidado.

Sugerir a la gerencia de enfermeria la realizacion de
talleres vivenciales dirigidos a los enfermos con
presién arterial elevada que permita proporcionar
herramientas para promover el cambio en el estilo de

vida.
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Considerar a la familia de los enfermos con presion
arterial elevada como un sistema dinamico de apoyo
para promover una conducta de auto cuidado en el

paciente.

Realizar un estudio a profundidad para detectar los
factores que interfieren en la practica del auto

cuidado de los pacientes con presion arterial elevada.

Replicar este estudio en otros centros hospitalarios

con enfermos con presion arterial elevada.
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ANEXO A
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Instrumento aplicado a los pacientes objeto de estudio.
Presentacion

El presente instrumento de recoleccién de datos es un
formulario y esta dirigido a recoger datos referentes a la practica
de auto cuidado presente en los pacientes con presidén arterial

elevada.

La informacion aqui recogida solo se usarada con fines

docentes y de investigacion.
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Instrucciones:

Lea detenidamente cada una de las interrogantes que se le
plantea a continuacién.

Plantee al entrevistado la interrogante con sus respectivas
alternativas (hagalo de forma lenta y clara) repita la
interrogante de ser necesario.

Marque con una (x) el recuadro correspondiente a la
respuesta que fue emitida por el entrevistado para cada
una de las preguntas.

Una vez formulada la entrevista exprese las gracias al

entrevistado por su colaboracion.
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Usted en el quehacer diario y en relacién a su
problema de presiéon arterial elevada realiza las
siguientes actividades

AV

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

2.- Consume alimentos con altos contenidos de
grasas como cochino frito y otras frituras

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

4.- Camina diariamente por espacio de una hora

5.- Realiza ejercicios diariamente por espacio de una
hora

6.- Realiza actividades recreativas tales como pasear
el perro, ir al cine, ir al parque.

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

8.- Busca realizar actividades que lo mantengan
tranquilo tales como la lectura.

9.- Consume cigarrillos

10.- Ingiere alcohol

11.- Cumple con su tratamiento antihipertensivo
indicado por su médico diariamente

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

13.- Se mide la presion arterial diariamente

14.- Asiste de forma peridodica al control médico de
acuerdo a las citas dadas.
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