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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion tuvo como objetivo general
elaborar un programa educativo para prevenir los factores de riesgo de la
hipertension arterial, dirigido a los Estudiantes de la Universidad de
Carabobo que acuden a la Unidad de Salud Integral de la Direccion de
Desarrollo Estudiantil.

Estuvo enmarcado en el disefio de un proyecto factible descriptivo; en
el cual se elaboré una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas de salud de la poblacién estudiada.

Para la recoleccion de la Informacion se elabord una encuesta, la cual
se aplicé a cien usuarios de la Direccion de Desarrollo Estudiantil, dicho
instrumento constdé de dos partes; en la primera se obtuvieron los datos
demograficos, los habitos, el indice de masa corporal, el perfil lipidico y los
antecedentes de la muestra estudiada, y en la segunda se determino el nivel
de conocimiento sobre la hipertension arterial.

Apreciando que en dicha muestra estan presentes factores de riesgo
de hipertension arterial; tales como habitos alcohdlico y tabaquico, habito
alimenticio inadecuado, factores estresantes, inactividad fisica, perfil lipidico
e indice de masa corporal alterados y antecedentes de HTA, tanto familiares
como personales. Ademas, en dicha muestra se aprecid el dominio de
informacion sobre la hipertension arterial y su prevencién, en sus aspectos
generales y descriptivos; y que se debe reforzar el conocimiento en aspectos
tales como: cifras de presion arterial, las causas de la HTA, factores de
riesgo no modificables de HTA, y la adopcion de estilos de vida saludables.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de enfermedad
coronaria, los accidentes cerebro-vasculares y las enfermedades vasculo-
Renales. La misma con sus complicaciones cardiovasculares, por su
elevada prevalencia representa uno de los principales problemas de salud
publica, y es la causa principal de las muertes e incapacidades permanentes
o temporales en los paises desarrollados, al igual que en los paises con
estilo de vida occidental.

Arocha, |. (2003). Sefiala que “La Hipertension Arterial es una
enfermedad que puede afectar a cualquier persona sin diferenciar edad,
sexo, raza o condicién social” (p.39); nadie puede considerarse excento de
padecerla y la misma puede acarrear consecuencias drasticas al presentarse
complicaciones que producen incapacidades temporales o permanentes, o la
muerte subita.

El mismo autor refiere que el desarrollo esta de patologia esta
relacionado desde el punto de vista fisiopatolégico “con un incremento del
gasto cardiaco, de la resistencia vascular periférica total y otros factores
como la alteracién de la estructura vascular, sistema renal, edad, peso, etnia,
ingesta de alcohol, ingesta de sodio, habito tabaquico, factores genéticos y

factores psicologicos” (p.62).
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La elevacion de la presion arterial, del colesterol y el habito tabaquico
son los tres principales factores de riesgo para la enfermedad coronaria. Un
factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia que se puede detectar
en un individuo o en grupos, el cual puede actuar solo o acompafnado, y entre
mas estén presentes existe mayor probabilidad de un dafo a la salud.

En el caso de la hipertension Arterial, se conoce de la existencia de
factores de riesgo modificables y no modificables. Los factores de riesgo
modificables son aquello que estan bajo el control de la persona, y los
mismos se pueden modificar cuando esta cambie sus habitos o costumbres;
tal es el caso del habito tabaquico, alcohdlico, alimentario, de actividad fisica
y ejercicio y de manejo de situaciones de estrés; los cuales deben ser
controlados peridodicamente, ya que su desequilibrio podria aumentar el
riesgo de sufrir la enfermedad.

En el caso de los factores de riesgo no modificables, segun
Fragachan, F. (1989). “Se sabe que la herencia, la edad, el sexo y la raza se
han asociado como agentes relacionados con la aparicién de la hipertensién
arterial en sus diferentes formas clinicas” (p.79), se llaman asi porque el
individuo no puede actuar para modificarlos.

Fragachan, F. (1989), senala que:

La presencia de uno o mas factores de riesgo suele tener

relacion con la hipertension arterial; por ejemplo, la obesidad

suele relacionarse con la hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia e hiperglicemia. Por otra parte el
envejecimiento, factor asociado a coronariopatias, suele tener

15



presente otros factores de riesgo como sexo, hiperglicemia,

hiperlipidemia (p.82)

Es importante considerar que el efecto de un factor de riesgo se ve
potenciado ante la presencia de uno o mas factores de riesgo.

Macias, J. (1989) Considera que:

Para establecer un programa de prevencion de Hipertension

Arterial deberan controlarse la obesidad, el consumo de sodio,

alcohol, tabaco, la actividad fisica y el manejo del estrés,

especialmente en la poblacion venezolana menor de 50 afos.

Se deben implementar programas educativos de prevencion de

factores de riesgo de hipertension arterial y programas para la

deteccion de la HTA en jovenes. Y para las personas mayores

de 50 anos se debe enfocar hacia el aspecto educacional sobre
los beneficios del tratamiento de la patologia y el escaso control

(p.69).
La hipertension arterial es un gran problema de salud que reta la
atencion de la salud publica en el pais, y es particularmente importante,

considerando que se trata de un factor de riesgo modificable.

El siguiente trabajo esta estructurado en seis capitulos. En el Capitulo
| se plantea el problema de investigacion, la justificacion de la investigacion y
los objetivos. En el Capitulo Il se presenta lo relacionado al marco teorico:
antecedentes del estudio, las bases tedricas, el sistema de variables y la
definicion de términos basicos. En el Capitulo Ill se presenta el disefo
metodoldgico con las orientaciones metodologicas que se han de seguir en la

investigacion: tipo de estudio, poblacion y muestra, métodos e instrumentos
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de recoleccion de datos, procedimiento para la validacion y la confiabilidad, y
el plan de tabulacion y analisis. En el Capitulo IV se presentan y se analizan
los datos, en el Capitulo V se presenta la propuesta y en el Capitulo VI se

presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

El Problema

1.1. Planteamiento del Problema

La hipertension arterial es uno de los principales problemas sanitarios
que enfrentan las naciones industrializadas y aquellas con estilo de vida
occidental, tal es el caso de Venezuela. La misma constituye el principal
factor en el desarrollo de la insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal, de los
accidentes cerebrovasculares, de los infartos al miocardio, ictus y rupturas de
aneurisma; y de la muerte causada por las mismas.

En el 90 al 95% de los pacientes no se encuentra ninguna causa
identificable de Hipertension, por lo que se dice que tienen hipertensiéon
primaria o esencial. Son comunes los patrones familiares de hipertensién
esencial, lo que sugiere que los factores genéticos son importantes; sin
embargo, factores ambientales como la obesidad, el consumo de alcohol,
tabaco, la vida sedentaria y agitada, y la ingesta de sal pueden tener un
papel muy importante.

Venezuela se caracteriza por tener una poblacion predominantemente
joven; por lo que resulta imperioso imponer programas de salud primaria
dirigidos a este sector de la poblacion, de manera de atender la problematica
multifactorial que afecta el proceso de desarrollo del individuo, en especial

del estudiante universitario.
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Altman, L. (1999), refiere que “La Hipertension Arterial generalmente
en sus primeras etapas no causa sintomas , por ello se le llama el “Asesino
Silencioso” (p. 118). Razén por la que resulta de gran importancia brindar al
paciente hipertenso o con factores de riesgo de hipertension arterial un grado
sustancial de educacién, que le permita modificar sus habitos y a la vez
mejorar su calidad de vida.

En salud publica la educacion del usuario es sumamente importante,
ya que de ella dependera el éxito de los programas desarrollados; por lo que
el profesional de enfermeria, debe hacer énfasis en la elaboracion e
implantacion de programas educativos que refuercen los conocimientos de
los pacientes hipertensos en relacion al control de los factores de riesgo.

En investigaciones realizadas por la Unidad de Estudio y Prevencion
de Enfermedades Cardiovasculares de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela en el ano 1.994 se evidencido que los
factores de riesgo de hipertension arterial estan presentes desde etapas
tempranas de la vida; por lo que queda demostrada la importancia de
prevenir dichos factores de riesgo; ya que en esta etapa de la vida estan
presentes los cambios bioquimicos que producirdn o no a largo plazo
patologias como consecuencia de la hipertension arterial. La cual disminuira
la posibilidad de llegar a ser un adulto sano y por ende su capacidad

productiva y su calidad de vida.
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Actualmente no existen en el pais instituciones educativas y de salud
encargadas de impartir programas de prevencion de hipertension arterial
dirigidos a estudiantes universitarios. Por lo que se hace necesario que esta
poblacién conozca sobre los factores de riesgo que predisponen a la
aparicion de la misma, su tratamiento y sus consecuencias en caso de
presentarse; a través de programas educativos para promocionar la salud y
prevenir la hipertension arterial.

Dentro del marco de la atencion primaria de salud, la cual es una
estrategia que concibe integralmente los problemas de salud-enfermedad de
las personas y su conjunto social, a través de la integracion de la asistencia,
la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la rehabilitacién;
en la Universidad de Carabobo funciona la Unidad de Salud Integral de la
Direccion de Desarrollo Estudiantil, cuyo principal objetivo es la prevencion
de enfermedades, conservacion, restauracion y rehabilitacion de la salud
fisica y emocional del estudiantado Ucista, y de esta manera garantizar un
estado de salud 6ptimo de la comunidad estudiantil.

Con este programa se pretende capacitar a los estudiantes de la
Universidad de Carabobo que acuden a la Unidad de salud Integral de la
Direccion de Desarrollo Estudiantil para incrementar el control de la salud y
mejorarla. Para ello la labor del profesional de enfermeria juega un papel
sumamente importante, en vista de que la enfermera tiene la responsabilidad

de promocionar la salud, orientar y educar con el fin de identificar los factores
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de riesgo que predisponen a la aparicion de hipertension arterial y proponer
acciones para disminuirlos y/o modificarlos, y con ello lograr un buen estado
de salud de los estudiantes universitarios de manera de garantizar el
desarrollo pleno de sus capacidades y ademas hacer que las instituciones de
salud actiuen como agente de cambio y/o modificacion de conducta y
actitudes de la poblacion de alto riesgo y en especial de los jovenes. De esta
manera se considera pertinente desarrollar un programa educativo de
prevencion de factores de riesgo de hipertensiéon arterial, dirigido a los
estudiantes de la Universidad de Carabobo que acuden a la Unidad de Salud
Integral de la Direccion de Desarrollo Estudiantil.

Al considerar el objetivo principal de esta Unidad, el personal de
enfermeria que alli labora realiza los controles de signos vitales y de medidas
antropométricas como actividad independiente; mediante la cual se han
detectado cifras elevadas de presién arterial, al igual que sobrepeso. A la
anamnesis ellos responden no ingerir una alimentacion balanceada, ni
respetar horarios alimenticios establecidos, que consumen altas cantidades
de alcohol y tabaco, que no realizan actividades fisicas, que estan bajo
situaciones estresantes y que tienen inadecuados habitos de descanso y
sueno.

En relacion al alto consumo de sodio (sal) en la poblacién en estudio,

se ha detectado un alto consumo de alimentos procesados, enlatados,
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embutidos y comida tipo “chatarra”; en la cual la presencia elevada de sodio
y preservantes constituye un factor predisponerte de HTA.

En los estudiantes Ucistas es comun detectar alto consumo de
bebidas alcohdlicas, debido generalmente habitos y costumbres propias de
personas jovenes que a través de las bebidas alcohdlicas encuentran un
mecanismo para socializar, desinhibirse y adaptarse a los grupos a los
cuales pertenecen. Razon por la cual, este grupo refiere no encontrar
relacion directa entre el consumo elevado de alcohol y la presencia de HTA.

El habito tabaquico en la poblacion Ucista generalmente se presenta
en aquellos estudiantes que estan sometidos a situaciones estresantes;
como son las carreras de elevada exigencia académica, y ademas el asumir
multiples roles.

En relacion a la obesidad, en la poblacion en estudio la presencia de
habitos alimenticios inadecuados; en los cuales se incluyen comidas ricas en
grasas y carbohidratos, como por ejemplo: tequehos, hamburguesas,
empanadas, gaseosas, entre otros con poco o ningun valor nutritivo, es un
factor comun; el cual es atribuible a: la falta de tiempo para preparar
alimentos saludables, poco ingreso econdmico que permita elaborar un menu
balanceado, a el hecho de estar residenciado lejos de la familia y no tener

quien le prepare una dieta balanceada y sana, entre otros factores.

Gran parte de nuestros jévenes tienen un perfil de consumo de alimentos basados en los siguientes criterios:

sencillez, rapidez y comodidad en la preparacién de alimentos, presupuesto muy limitado destinado a la alimentacién y
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forma no convencional de consumo, es decir, compaginan el acto de comer con otro tipo de actividades (TV, radio, lectura,
etc.) Su sentido del horario de las comidas es muy laxo, pueden comer a cualquier hora y la dieta suele acomodarse a sus
exigencias y ritmos de trabajo o estudio y ocio. Realizan numerosas "tomas" de alimentos, fraccionando el volumen total de
la dieta diaria y, en general, comparten en pocas ocasiones la comida con la familia. El consumo de alimentos fuera del
hogar, en el sentido de ocio, por razones de precio y de identidad con su grupo, suele producirse en lugares tales como: self
service, hamburgueserias, pizzerias, restaurantes chino, entre otros. En estos establecimientos, los platos que se sirven
son de alto valor de saciedad y elevado contenido energético, fundamentalmente a expensas de grasas e hidratos de
carbono simples, complementandolos con refrescos o alcohol en sustitucion del agua.

Ante dichas situaciones, resulta esencial proponer estrategias con el fin de beneficiar la salud de los jovenes a través de
una alimentacion que, siendo agradable y ajustada a sus gustos en la medida de lo posible, contribuya a promover su salud
y prevenirles de determinadas enfermedades en el futuro: cardiovasculares, hipertension, obesidad, determinados tipos de
cancer, osteoporosis, diabetes, etc.

Es necesario, mediante una adecuada educacién nutricional, facilitar la eleccién de la dieta mas ajustada a sus
requerimientos nutritivos, de tal forma que el conocimiento tedrico se traduzca en una actitud positiva y, finalmente, en la

conducta alimentaria correcta.

En la comunidad estudiantii de la Universidad de Carabobo, las
situaciones estresantes resultan comunes, ya que las exigencias académicas
aunadas a factores internos y/o personales hacen de su dia a dia un continto
estrés que amenaza su salud.

La poblacién estudiantil Ucista registrada en los archivos médicos de
la Unidad de Salud Integral hasta el mes de Marzo de 2006 esta conformada
por 35.023 bachilleres de las diferentes Facultades y Escuelas de la
Universidad de Carabobo. Con un promedio de asistencia diaria de cincuenta
(50) personas, de las cuales al menos cinco (5) presentan cifras de presion
arterial elevada o presencia de factores de riesgo modificables de HTA, a
saber: sobrepeso, sedentarismo, habito tabaquico, habito alcohdlico, alto

consumo de grasas y sodio, estrés y cifras elevadas de colesterol y
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triglicéridos. Por lo que dando continuidad al propdsito principal de la Unidad
de Salud Integral de la Direccion de Desarrollo Estudiantil de la Universidad
de Carabobo, se propone realizar programas educativos dirigidos a los
estudiantes Ucistas que permitan prevenir la hipertension arterial y reforzar
los conocimientos que los estudiantes con factores de riesgo modificables
tienen de la hipertension arterial. En relacion a ello surgen las siguientes
interrogantes.

¢, Conocen los estudiantes Ucistas los factores de riesgo modificables
que predisponen a la hipertension arterial?

¢ Conocen los estudiantes Ucistas las medidas que se pueden emplear
para controlar y prevenir los factores de riesgo?

¢, Conocen los estudiantes Ucistas las complicaciones de la
hipertension arterial no controlada?

Con base a lo anteriormente planteado se propone la realizacion de un
programa educativo para prevenir y controlar los factores de riesgo que
predisponen a la Hipertension Arterial, en los estudiantes de la Universidad

de Carabobo que acuden a la Unidad de Salud Integral.
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1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Elaborar un programa educativo para prevenir los factores de riesgo
de la hipertension arterial, dirigido a los estudiantes de la Universidad de
Carabobo que acuden a la Unidad de Salud Integral de la Direccion de

Desarrollo Estudiantil.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.- Identificar la informacion que poseen los estudiantes de la
Universidad de Carabobo que acuden a la Unidad de Salud Integral de la
Direccion de Desarrollo Estudiantil, acerca de los aspectos generales de la
hipertension arterial.

2.- ldentificar la informacion que poseen los estudiantes de la
Universidad de Carabobo que acuden a la Unidad de Salud Integral de la
Direccion de Desarrollo Estudiantil, en relacién a los factores de riesgo no
modificables de Hipertension Arterial.

3.- Identificar la informacién que poseen los estudiantes de la
Universidad de Carabobo que acuden a la Unidad de Salud Integral de la
Direccion de Desarrollo Estudiantil, en relacion a los factores de riesgo
modificables de Hipertension Arterial.

4.- Disefnar el programa educativo.
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1.3. Justificacion

Arocha, I. (2.003) expresa que:

La hipertension arterial es un problema endémico en el pais.

Tres de cada diez venezolanos son hipertensos y la mitad de

ese 30% lo ignora. Pero en el ultimo semestre de 2.003 hubo un

incremento acelerado de pacientes que consultaron por

urgencias hipertensivas. Donde llama la atencidn que este

evento se esta presentando en personas menores de treinta y

cinco afos (35) con mayor incidencia en hombres que en

mujeres. (p.67)

Es comun encontrar a personas jovenes que poseen ademas de una
predisposicion genética, otros factores de riesgo como la obesidad, habitos
alcohdlicos, tabaquicos; los cuales ademas de otras circunstancias actuan
como “gatillo” ante la hipertension arterial, por ejemplo: problemas socio-
econdmicos, desempleo, multiples compromisos y roles, entre otros.

La prevencion de la hipertensiéon arterial en la comunidad estudiantil
de la Universidad de Carabobo es de suma importancia, ya que con la misma
se puede garantizar su capacidad productiva; por lo que se propone realizar
un programa educativo, dirigido a los estudiantes de la Universidad de
Carabobo que acuden a la Unidad de Salud Integral de la Direccion de
Desarrollo Estudiantil, con la finalidad de prevenir los factores de riesgo
presentes en esta poblacion, que predisponen a la aparicion de la
hipertension arterial.

Este programa educativo permitira prevenir, diagnosticar y tratar

oportunamente a las personas que presentan factores de riesgo modificables

26



de hipertension arterial o que ya padecen la enfermedad; asi mismo
beneficiara a la comunidad estudiantil de la U.C. en relacién a la prevencién
de la HTA., enfatizando en la educacién para la salud, identificacion,
prevencion y control de factores de riesgo.

Brindara la oportunidad y las herramientas indispensables en el
fomento de la educacién para la salud; asi como una vision diferente del
profesional de enfermeria, que no solo sera cumplir los procedimientos de la
consulta; sino ademas ser promotores de salud de manera comprometida y
responsable.

Se espera que esta investigacion aporte informacion pertinente a
futuros estudios, orientados a promover modificaciones saludables en los
habitos alimentarios, alcohdlicos, tabaquicos, de actividad fisica y ejercicio y
de manejo de estrés en el grupo en estudio. Ademas se espera que esta
investigacion pueda generar resultados que orienten hacia la iniciacion y
revision de programas educativos que favorezcan le ensefianza de los

jévenes en relacion a la prevencion de la hipertension arterial.
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CAPITULO Il

Marco Tebdrico

2.1. Antecedentes
Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de
muerte en los paises desarrollados, al igual que en aquellos paises en via de

desarrollo, con estilo de vida occidental; tal es el caso de Venezuela.

Carpenter, Ch. y colaboradores (2003), en su obra titulada Cecil
Medicina Interna refieren que la hipertension arterial es uno de los principales
problemas de las naciones industrializadas y continua siendo el principal
factor en el desarrollo de la EAC, ictus, insuficiencia cardiaca e insuficiencia
renal, y de la muerte causada por las mismas. Debido a que la hipertension

no complicada es asintomatica, muchas personas no saben que la padecen.

Velasco, M. (2001), en su Manual de Hipertension Arterial sefala que
la hipertensién arterial es el principal factor de riesgo en la enfermedad
coronaria, los accidentes cerebrovasculares y las enfermedades vasculo-
renales; y que son la causa de la mitad de todas las muertes en los Estados
Unidos de Norte América. A medida que se incrementan las cifras de presion

arterial sistolica y diastédlica, el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria
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aumenta y este patron corresponde por igual a paises desarrollados que a

paises en desarrollo.

Pena, E. (2000), ejecutd un programa para reforzar el conocimiento
del control de los factores de riesgo modificables de Hipertension Arterial en
los trabajadores de Pequiven oficina principal, donde se demostré que los
pacientes a los cuales se les aplico el programa tenian poco o cierto grado
de informacion acerca de Hipertension Arterial, logrando incrementar su
conocimiento en algunos aspectos al ejecutar el programa.

Sugiriendo que se debe ser conciente y persistente en el control, en el
seguimiento de estos pacientes y en el cumplimiento de Ilas
recomendaciones, a fin de lograr cambios en sus habitos y costumbres en

beneficio de una mejor calidad de vida.

Diaz, G. (2.000), realizé un estudio denominado: Informaciéon que
posee un grupo de estudiantes sobre factores de riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares antes y después de recibir un programa de
ensefianza impartido por la enfermera, obtuvo como resultado que existe
diferencia estadisticamente significativa en la informacion que posee un
grupo de adolescentes sobre los factores de riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares referido a: habitos alimentarios, habitos

cafeinicos, habitos tabaquicos, habitos alcohdlicos. Antes y después de
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recibir un programa de ensefianza impartido por la enfermera. Dejando
demostrado que la educacion para la salud es un proceso que promueve
cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, a la
enfermedad y al uso de servicios, y refuerza conductas positivas; lo que
implica la realizacién de un trabajo conjunto del personal de salud para el

beneficio del individuo, de la familia y la comunidad.

Iriarte, M. (1997) en su texto de Cardiopatia hipertensiva. Informacion
epidemioldgica; sefala que la prevalencia de la hipertension arterial es alta
en los paises de Latinoamérica, en la mayoria de los cuales la cardiopatia
isquémica todavia no tiene caracter epidémico. En ausencia de
hiperlipidemia poblacional, la identificacion y control de los hipertensos junto
a la prevencion primaria de la hipertension se convierten en el primer objetivo
de salud comunitaria en el adulto. En estas condiciones, la enfermedad
cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca y la insuficiencia renal son las

principales causas de muerte de los hipertensos

Ortiz, M (1.994), en su trabajo La hipertension arterial sistémica y el
ejercicio, realizado en la Ciudad de México, D.F., demostré que la promocion
del ejercicio en las ultimas décadas ha sido de gran utilidad para conservar y
fortalecer la salud como una alternativa actualizada en el tratamiento de la

hipertension arterial; siendo necesario ademas del tratamiento medico que se
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establezcan otras alternativas que contribuyan a disminuir la presion arterial y

que favorezcan los cambios positivos en los habitos de vida.

Orellana, K. (1.993), realiz6é un estudio en 50 pacientes hipertensos en
la Ciudad de Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela denominado: Estudio
epidemioldgico de la hipertension arterial y otros factores de riesgo, donde
demostro la relacidn entre la ingesta de alcohol e hipertension arterial y otros
factores de riesgo como: peso, edad, ingesta de sal, uso de anticonceptivos

orales y embarazo.

Pozo, H. (1.992), en su trabajo: La asociacion de hipertension arterial
con el consumo habitual de alcohol, llega a la conclusidon que la hipertension
arterial y el consumo de alcohol es una asociacion real y frecuente existiendo
evidencia no esclarecida de su relacién causa-efecto. Numerosos estudios
han demostrado la asociacion lineal positiva entre las presiones sanguineas
sistélica y diastdlica y la ingesta de alcohol. Clinicamente, es frecuente
observar que la hipertension resistente a menudo puede controlarse cuando

se descubre y controla el consumo de alcohol abundante.

Las investigaciones anteriores corroboran el interés de la autora de la

presente investigacion en contribuir a la prevencién de la HTA en grupos
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poblacionales que se consideran “sanos”, como son los estudiantes

Universitarios.
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2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Hipertension Arterial

La hipertension arterial segun el American Heart Association (2003),
“se define como una presion arterial sistélica mayor o igual de 140 mmHg y/o
una presion arterial diastdlica mayor o igual de 90 mmHg”.

También es considerada hipertensa aquella persona que presente
datos clinicos o paraclinicos de lesion organica por hipertension arterial,
independientemente de las cifras de tension arterial que presente en ese
momento.

Es hipertenso el paciente que al ser valorado clinicamente esté
recibiendo medicacion antihipertensiva, sin tomar en cuenta los valores
tensionales que presente.

La hipertension arterial es un problema endémico en el pais, segun
Arocha, 1. (2003):

Tres de cada diez venezolanos son hipertensos y la mitad de

ese 30% lo ignora. En el ultimo semestre del 2003 hubo un

incremento acelerado de pacientes que consultaron por

emergencias hipertensivas, donde llama la atencion que éste

evento se esta presentando en personas menores de treinta y

cinco anos (35) con mayor incidencia en hombres que en

mujeres (p. 235).

2.2.2. Fisiopatologia de la Hipertension Arterial

En la fisiopatologia de la hipertension arterial han de considerarse los
siguientes preceptos, segun Fragachan, F. (1989):
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La presion sistdlica maxima se debe al volumen y velocidad de
expulsion ventricular izquierda, la resistencia arterial periférica,
la distensibilidad de la pared arterial, la viscosidad de la sangre
y el volumen telediastélico en el sistema arterial. La disminucién
subsiguiente en la presion durante la diastole depende a la vez
de la viscosidad de la sangre, la distensibilidad arterial, la
resistencia periférica al flujo sanguineo y la duracién del ciclo
cardiaco (p.865).
El mismo autor refiere que los siguientes factores influyen sobre la
distensibilidad arterial:

1) “El modelo elastico de la pared, la relacion entre la fuerza que actua
para deformarla y la distension.

2) La geometria de la pared arterial, es decir, el radio interno y el

grosor’(p.867)

La disminucion de la elasticidad o el incremento en el radio, dan por
resultado un decrecimiento en la distensibilidad y una mayor elevacion en la
presion por unidad de volumen de sangre.

De igual manera, el autor antes citado refiere que “la presion arterial
sistélica (PAS) es la presion que ejerce la sangre contra las paredes
arteriales cuando los ventriculos entran en sistole, es el nivel de presidén que
presenta la escala del esfigmomanometro cuando aparecen los primeros
ruidos brillantes (escala de Korotkoff)"(p.356).

Asi mismo sefala que la por presion arterial diastélica (PAD) es “la

fuerza ejercida por la sangre contra las paredes arteriales cuando los
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ventriculos entran en diastole; es el nivel de presion que presenta la escala
del esfigmomanodmetro cuando desaparecen todos los ruidos”(p.356).

Ademas por presion arterial media (PAM) a “la fuerza media que
tiende a impulsar la sangre por todo el sistema circulatorio, es el valor medio
de todas las presiones medidas milisegundo a milisegundo, en todo el ciclo
de presiones del pulso a lo largo de un tiempo determinado”(p.356).

Son muchos los factores que contribuyen a las variaciones de la
presion arterial de un individuo durante sus actividades diarias, entre estas se
encuentran la postura corporal, el estado de la actividad muscular, cerebral o
gastrica, los estimulos emocionales o dolorosos, ademas de factores
ambientales: temperatura o ruido y el empleo del tabaco, café, alcohol u otras
drogas vasomotoras.

Altman, L. (1990) refiere que “el patron diurno promedio de la presion
arterial consta de un incremento durante todo el dia y al anochecer, y una
disminucién rapida e importante a valores bajos durante la fase inicial
profunda del suefio”(p.119).

Ya conocidas las definiciones basicas para el conocimiento de la HTA,
se considera pertinente presentar de manera breve algunos aspectos

relacionados con la epidemiologia de la misma.
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2.2.3. Epidemiologia de la Hipertensién Arterial

Las enfermedades coronarias representan la principal causa de
muerte en los paises desarrollados, al igual que en aquellos paises con estilo
de vida occidental como Venezuela.

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo en la
enfermedad coronaria, los accidentes cerebro-vasculares y de las
enfermedades vasculo-renales. A medida que se incrementan las cifras de
presion arterial sistolica y diastélica el riesgo de desarrollar enfermedad
coronaria aumenta. Este patrén corresponde a todos los paises tanto
desarrollados como a los encaminados hacia el desarrollo.

Por ello, la hipertensidn arterial es considerada actualmente como uno
de los problemas mas importantes de salud publica a nivel mundial.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (1978), “la
hipertension tiene una prevalencia mundial que oscila entre el 8 y el 20%, su
frecuencia se incrementa con la edad, siendo su prevalencia del 3% a los 20
afnos de edad, del 23% a los 40 afios y de mas del 45% después de los 70
afos” (p.264). Con respecto al sexo Mc Fate, S. (1977) reporta que “la
prevalencia de la hipertension arterial es mas alta en los varones que en las
mujeres hasta los 45-50 afos de edad, a partir del rango cuando la
hipertension arterial es mas prevalerte en las mujeres” (p.467-468).

Segun datos de la Direccion de Epidemiologia del Instituto

Carabobeno para la Salud (INSALUD), en el ano 2005 hubo un registro de
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10.180 nuevos hipertensos en edades comprendidas entre los 15 y 44 afos
de edad; ademas de 1.664 pacientes en este grupo etario que asistieron a

consultas sucesivas en los centros de salud del Estado Carabobo.

2.2.4. Clasificacion de la Hipertension Arterial

De acuerdo a su etiologia la hipertensién arterial se clasifica en:
hipertension primaria o esencial e hipertension secundaria, la hipertension
primaria o esencial es idiopatica, es decir, de origen desconocido; la
hipertension secundaria tiene un origen conocido o0 es una causa subyacente
identificable, la cual puede ser tratada especificamente, en relacion a ello
Contreras, F. (2000) senala que:

La hipertensidon secundaria usualmente aparece antes de los 35

afnos o después de los 55 afos. Se debe indagar sobre

consumo de glucorticoides o estrégenos. Datos que sefalan

infecciones urinarias recurrentes pueden sugerir una

pielonefritis cronica, si este hallazgo se acompafia de sintomas

0 signos como la anemia, ictericia, edema y dolor lumbar, se

debe pensar en neuropatia. El aumento o la disminucion de

peso puede ser compatible con un sindrome de Cushing o

freocromocitoma respectivamente (p.15).

Segun el comité conjunto de expertos de la American Heart
Association, EEUU 2003, la presidon arterial se clasifica en seis niveles,

tomando como criterio para ello los niveles de presién arterial sistdlica (PAS)

y presion arterial diastolica (PAD).
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CRITERIOS DE PRESION ARTERIAL

(Segun el VIl comité conjunto de expertos de la American Heart

Association. EEUU 2003)

NIVEL SISTOLICA DIASTOLICA
OPTIMO <120 mmHg < 80 mmHg
NORMAL < 130 mmHg <85 mmHg
NORMAL 130- 139 mmHg | 85- 89 mmHg
ELEVADA

HTA Grado | 140- 150 mmHg | 90- 99 mmHg
HTA Grado Il | 160- 179 mmHg | 100- 109 mmHg
HTA Grado Il >180 mmHg | > 110 mmHg

Ademas del criterio utilizado por las cifras de presion arterial, también
puede clasificarse, segun el dafio organico producido. Asi se tiene que
existen tres estadios de HTA, los cuales se describen a continuacion.

ESTADIO I: sin signos objetivos de dafio organico.

ESTADIO II: se hace presente al menos uno de los siguientes signos
de dafo organico:

e Corazén: hipertrofia ventricular izquierda (electrocardiografia,
ecocardiografia, radiografia)
e QOjo: estrechamiento de las arterias retinarias en forma generalizada y

focal (fondo de 0jo)
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Rifién: proteinuria y/o leve elevacién de la concentracion plasmatica
de creatinina (1,2 a 2 mg/d|).

Evidencia de placa aeromatosa por medio de radiologia o
ultrasonidos: arterias carétidas, aorta, iliacas femorales.

ESTADIO Il : aparicion de signos y sintomas como resultado de dano

organico:

Corazon: angina de pecho, infarto agudo al miocardio, insuficiencia
cardiaca.

Cerebro: isquemia cerebral transitoria, accidente cerebro-vascular,
encefalopatia hipertensiva.

Fondo de ojo: hemorragia y exudados rutinarios con o sin papiledema.
RifAon: concentracion plasmatica de creatinina superior a 2 mg/dl,
insuficiencia renal.

Vasos: aneurisma disecante, enfermedad oclusiva arterial
sintomatica.

El término Estadio es el mejor indicador de ausencia, presencia o

severidad de las complicaciones derivadas de la hipertension arterial, mas

que los valores manomeétricos de la presién arterial.
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2.2.5. Etiologia de la Hipertension Arterial

En el 90 al 95% de los pacientes con hipertensién arterial no se
encuentra ninguna causa identificable de la misma, por lo que se dice que
tienen hipertension primaria o esencial. En relaciéon a ello Carpenter, Ch.
(2003) senala que “son comunes los patrones familiares de hipertension
esencial, lo que sugiere que los factores genéticos son importantes. Sin
embargo, factores ambientales como la obesidad, el consumo de alcohol, la

vida sedentaria y la ingesta de sal pueden tener un papel importante”.

2.2.6. Evaluacién del paciente Hipertenso
Segun Carpenter, Ch. (2003)

En la evaluacion inicial de un paciente hipertenso se deben incluir

una cuidadosa anamnesis y una exploracion fisica, y estudios de

laboratorio limitados. Con el objetivo de valorar en el paciente la

presencia y extensién de lesiones hipertensivas en 6rganos diana,
identificar factores clinicos que puedan influir en la eleccién del
tratamiento, determinar la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular, y reconocer al paciente con hipertension

secundaria y, por tanto reversible. (P. 857)

La historia clinica, la exploracion fisica y las pruebas de laboratorio en el
paciente hipertenso tienen los siguientes objetivos: Establecer el diagnostico
de hipertension arterial, vigilar las condiciones del paciente hipertenso
durante su control; registrando las cifras de presioén arterial, establecer el
diagnodstico de otros factores de riesgo cardiovascular, reconocer la

presencia de complicaciones; tanto en el enfermo de primera vez como el
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que se encuentra en vigilancia o control de forma crénica, efectuar el
diagndstico etiologico de la enfermedad y conocer los factores que pueden
influir en el tratamiento.

Conocidos ya los criterios, la etiologia y objetivos de la evaluacion del
paciente hipertenso, se hace necesario explicar el punto central de la
presente investigacion, el cual son los factores de riesgo para las

enfermedades cardiovasculares.

2.2.7. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier situacion o circunstancia que se
presenta en los individuos y que incrementa la posibilidad de desarrollar una
enfermedad cronica.

El riesgo relaciona la vulnerabilidad al peligro con la exposicion al
mismo y el comportamiento en si. Los factores de riesgo son circunstancias o
variables asociadas con una mayor probabilidad de ocurrencia de un
fendmeno negativo o comportamiento que comprometen la salud, bienestar o
rendimiento/ desempeno social.

Arocha, |. (1998) expone que “los factores de riesgo se sustentan en
numerosas investigaciones epidemioldgicas que surgieron con el estudio de
Framighan y permitieron establecer la correlacion entre ciertas condiciones

individuales y la aparicion de una determinada enfermedad”. (p.24)
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El mismo autor (1995) refiere que “entre los factores de riesgo
cardiovascular, la hipertension arterial es el contribuyente mas consistente
para su desarrollo. Realmente ella es la causa directa de estos procesos y en
consecuencia es un factor de riesgo importante para todos los eventos
cardiovasculares mayores, en ambos sexos y a cualquier edad”. (p.11-12)

Los factores de riesgo pueden ser o no modificables. Entre los no
modificables encontramos edad, raza, sexo y herencia; los cuales son
agentes relacionados estrechamente con la aparicion de diferentes formas
clinicas de hipertension arterial y no pueden ser modificados por el individuo.

A continuacion se explican los factores de riesgo No modificables.
2.2.7.1. Factores de riesgo no modificables

Edad

En la mayor parte de los paises, la mortalidad por enfermedades
cronicas como la HTA, aumenta conforme lo hace la edad.

Raza

Existe mayor indice de prevalencia e incidencia en personas de raza
negra. Los indices de prevalencia y mortalidad por hipertension arterial son
cuatro veces superiores entre individuos de raza negra que entre los blancos,
ademas de comprobarse diferencias de la regulacién u hormonales en los
pacientes negros hipertensos, los cuales responden a las modificaciones del
balance del sodio con mayor frecuencia; reflejando una mayor sensibilidad a

la sal tanto en normotensos como en hipertensos.
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Sexo

Al respecto se sabe que las mujeres menores de 50 afios tienen de 50
a 75% menos de probabilidades de padecer de hipertensién arterial que los
hombres de la misma edad. Pero al pasar la menopausia las posibilidades de
padecer de hipertension arterial se igualan a la de los hombres.

Herencia

La hipertension arterial puede ser la expresion final de los efectos
combinados de factores genéticos y ambientales. Se ha demostrado que los
hijos de padres hipertensos tienen cifras de tensidén arterial sistdlica
ligeramente superior a sus homénimos de padres normotensos, asi como
también, son mayores las cifras de glicemia, triglicéridos y la sensibilidad a la
sal.
2.2.7.2. Factores de riesgo modificables de Hipertension Arterial

El factor de riesgo modificable es aquel que esta bajo el control del
individuo y esta relacionado con la forma de vida que éste asuma.

La forma y el estilo de vida de las personas tienen un impacto
importante en la determinacion de los factores de riesgo, para DuGas (2000)
“El modo de vida se determina por las circunstancias y las decisiones que
toman las personas de manera conciente, sobre las formas que eligen para
vivir. Adadiendo que el modo de vida depende del poder adquisitivo, la fuente

de ingreso, la educacion y el cuidado de la salud” (p.187).
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Entre ellos encontramos el consumo de sodio, alcohol, habito
tabaquico, la obesidad, estrés y dislipidemias.

Consumo de sodio (sal)

Existe un grupo de hipertensos denominados sodio-sensibles, en
quienes se obtiene una respuesta hipotensora favorable, al restringir el sodio
de la dieta; o por el contrario, una ingesta alta en sal, les aumenta la tension
arterial. Entre el grupo de personas sensibles al sodio se encuentran los
ancianos, negros, obesos y diabéticos tipo Il.

Una dieta rica en sal acelera la aparicion de la hipertension arterial.
Garcia, J. (2000), sefala que:

Las alteraciones en la excrecion de sodio juegan un papel

protagdnico en la patogenia de un cuadro hipertensivo. Existe

en el rindbn un equilibrio muy preciso entre dos sistemas el

balance glomérulo-tubular (retiene sodio) y un mecanismo

presién-natriuresis (excreta sodio). Estos mecanismos pueden

alterarse por factores genéticos, ambientales, étnicos vy
desarrollarse una hipertensién arterial esencial (p.40).

Consumo de alcohol

El excesivo consumo de alcohol aumenta la hipertension arterial por
aumento de las catecolaminas en plasma. Haciéndose dificil el control de las
mismas en pacientes con ingesta excesiva de alcohol; por lo que se debe
hacer énfasis en que todo paciente con riesgo de hipertension arterial o que

la padece debe reducir la ingesta de alcohol.

44



El aumento de las cifras de tension arterial va a estar influenciada por
la ingesta excesiva de alcohol, por lo que dependera del grado de etanol que
contengan las bebidas alcohdlicas que se ingieran. En este sentido
Alderman, M. (1994), considera que “el alcohol es responsable del 5 al 30%
del total de los casos de hipertension, induciendo un efecto presor en el
individuo, tanto en hipertensos como en normotensos”. (p.37)

Por lo que toda persona con riesgo o no de hipertension arterial debe
reducir la ingesta de alcohol.

La presién arterial aumenta por excesivo consumo de alcohol; por lo
que se sugiere el limitar la ingesta de alcohol a 30 ml diarios, para asi impedir
la apariciéon de la misma. Valdés, G. (1.989) refiere que:

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que la

excesiva ingesta de alcohol superior a 2 medidas alcohdlicas al

dia (60-80 grados de etanol), se acompafa de elevacion de

cifras tensionales mas marcadas para presion sistolica. El

efecto presor del alcohol tarda 48 horas en instalarse mientras

que la suspension de la ingesta alcohdlica causa un significativo

descenso tensional a las 24 horas. Por lo que en la anamnesis

del paciente hipertenso se debe consignar la ingesta alcohdlica,

y si ésta es mayor de 2 tragos diarios debe iniciar un programa

para su reduccion (p.396)

La ingesta excesiva de alcohol puede llevar al aumento de la presidn
arterial, por lo que para el control de la presion arterial quienes ingieren
alcohol deben hacerlo con moderacion (es decir no mas de 1 onza de

etanol), la onza de etanol es el contenido de 2 onzas de Wisky,

aproximadamente 8 onzas de vino, y 24 onzas de cerveza.
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En relacion a ello, Cardona, R. (1.989) expresa que:

Existe una relacion entre la elevacion de las cifras tensionales y

la ingesta de alcohol a niveles de 3 a 8 tragos al dia, tanto en

pacientes hipertensos como en normotensos, de alli que el

consumo debe reducirse a 1 o 2 tragos al dia o sea el

equivalente a 30 ml de etanol (1 onza) el cual puede estar

contenido en 60 ml (2 onzas) de wisky de grado alcohdlico

100% o en 240 ml (8 onzas) de vino, aproximadamente de 3 a 4

copas, o en 720 ml (24 onzas) de cerveza equivalente a 3

cervezas (p. 385)

Héabito tabaquico

En individuos fumadores se duplica el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de muerte subita, ya que en ellos es mas frecuente la
hipertension arterial severa. Los beneficios de evitar el consumo de tabaco
son imponderables; de alli que se desea implementar un buen programa

educativo y de asesoramiento para ayudar a dejar el habito de fumar.

Valdez, G. (1989), sefala que

El cigarrillo produce elevacion de Ila presion arterial,

posiblemente a través de la estimulacion adrenérgica, su efecto

mas importante es el factor de riesgo de problemas

cardiovasculares. Un individuo hipertenso tiene tres veces

mayor posibilidad de desarrollar enfermedades coronarias que

un normotenso, esto se eleva de 4 a 5 veces si es fumador.

(p.262)

El habito tabaquico aumenta el riesgo de enfermedad coronaria y de
accidente cerebrovascular en todas las edades, pero es de particular
importancia en personas jovenes, ya que este actua sobre multiples érganos,

aparatos o sistemas; la nicotina y otros componentes favorecen la
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dislipidemia, disminuyendo el HDL y aumentando el LDL; deterioran la
vasorreactividad (por aumento del tono muscular con induccion al espasmo);
conducen a la hipoxia tisular, disminuyendo el umbral isquémico y favorecen
la produccién de grasa central.

Obesidad

La obesidad se define como un aumento del tejido adiposo, el cual se
manifiesta por un incremento del peso corporal.

La obesidad por si misma es un sindrome cronico. Esta asociada con
un aumento de la mortalidad y de la morbilidad de multiples enfermedades
como son: diabetes, hipertension arterial, hipercolesterolemia, problemas
gastrointestinales, cardiovasculares, trastornos respiratorios, dermatologicos,
endocrinos y calculos de vias biliares, entre otros.

Es un trastorno generalmente severo, que es considerado a nivel
mundial como un problema de salud publica, ya que afecta a un gran
porcentaje de la poblacion del planeta, en especial en aquellos paises en los
que el consumo de calorias es excesivo y sus habitantes llevan una vida
sedentaria.

Contreras, F. (1999), senala que:

La enfermedad coronaria, los accidentes vasculares cerebrales y

la diabetes son la primera causa de mortalidad en los obesos. En

los hombres un incremento del 10% en el peso provoca un

aumento del 30% en el riesgo de enfermedades coronarias,

sobre todo si existe una asociacién con otros factores de riesgo.

Asi, la obesidad conduce a un aumento de las lipoproteinas de
baja densidad y de los triglicéridos y disminucion de las HDL. La
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diabetes es mas frecuente en los pacientes con obesidad ligera y

hasta 10 veces mas frecuente en obesidad severa, debido a la

resistencia a la insulina, por otra parte, la obesidad conlleva a un

aumento de la presion arterial, debido a una mayor retencion de

sodio en el ambito renal y un aumento de la concentracion

plasmatica de renina y del tono adrenérgico. (p.76).

indice de Masa Corporal: conocido también como indice de Quételet,
se define como el cociente obtenido al dividir el peso en Kg entre la talla al
cuadrado en metros (IMC= peso/ talla(m?)). Es actualmente el método de
referencia como parametro de obesidad utilizado en todos los estudios
clinicos. Con el normograma de Brag se obtiene facilmente el valor del IMC.
De acuerdo al IMC, los parametros para definir la obesidad son, segun
Laboratorio ROEMMERS (conciencia por la vida): Entre 25 y 29,9 Obesidad
grado | (sobrepeso), Entre 30 y 40 Obesidad grado Il y Mayor de 40
Obesidad grado Il (mérbida).

Estrés

El estrés psicosocial, esta conformado por estimulos internos o
externos que son percibidos por el individuo y que por tener gran significado
para él, activa las emociones y producen cambios fisiolégicos; que si son
mantenidos o intensos pueden amenazar la salud. El estrés ha sido
reconocido como un factor de riesgo para enfermedades coronarias.

Dislipidemias

Son las alteraciones en la concentracién de sustancias grasas que

estan presentes en la sangre. Fragachan, F. (1989) sefiala que
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Las principales sustancias grasas son el colesterol y los
triglicéridos. Estas grasas se adhieren a ciertas proteinas para
desplegarse con la sangre (lipoproteinas); las principales
lipoproteinas son quilomicrones, las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL), las proteinas de baja densidad (LDL) y las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) (p. 294).

El mismo autor refiere que “los valores elevados de la concentracion
de colesterol en sangre aumentan el riesgo de presentar arterosclerosis y
enfermedades de las arterias coronarias, en especial las concentraciones
elevadas del colesterol LDL” (p. 297).

La Hiperlipidemia , consiste en valores anormalmente elevados de
grasas (colesterol, triglicéridos o ambos) en sangre, esta asociada con
aumento en los riesgos de enfermedades coronarias y de hipertension
arterial. Generalmente se encuentran asociados a otros factores de riesgo de
hipertension arterial como la obesidad, con dietas con alto contenido graso,

la falta de ejercicio, consumo de alcohol, consumo de cigarrillos, entre otros.

VALORES NORMALES

COLESTEROL < 200 mg/dl
LDL colesterol <150 mg/dl
HDL colesterol > 45 mg/dl

TRIGLICERIDOS <150 mg/dl

Fuente: Laboratorio clinico Direccion de Desarrollo Estudiantil.
Universidad de Carabobo
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2.2.8. Complicaciones de la Hipertensién Arterial

Para Cardona, R. (1989) “La hipertension arterial aumenta el riesgo de
desarrollar insuficiencia cardiaca e infarto del miocardio. En relacion a la
insuficiencia cardiaca (IC) el 75% de los pacientes con este tipo de patologia
tienen antecedentes de HTA. Y en pacientes con infarto al miocardio (IM) el
60% tiene antecedentes de HTA” (p. 38).

Valdes, G. (1989) refiere que “La hipertension arterial puede producir
lesidn renal; generalmente en casos de hipertensidn arterial severa, ya que
los cambios vasculares propios de la HTA condicionan un aumento de la
resistencia vascular renal” (p.234)

El mismo autor sefala que:

Las complicaciones cerebrovasculares tienen como principal

causa la hipertension arterial, las cuales son responsables de

un alto indice de morbi-mortalidad e incapacidad residual por

esta causa. Ademas, la hipertension arterial puede causar

deterioro mental, especialmente disminuyendo la atencién y la

memoria reciente. También la hipertension arterial puede

ocasionar dafos en la retina(p.238) .

2.2.9. Manejo no farmacoldgico de la Hipertension Arterial

Considerando que los habitos son una disposicion adquirida por

repeticion de actos, en donde influye directamente el grupo social y la

situacién socio-econdmica, que de ser inadecuados pueden ir en detrimento

de la salud. Y que el estilo de vida corresponde a un conjunto de habitos, los
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cuales pueden contribuir a la aparicion de factores de riesgo, sobre el cual el
individuo puede actuar a fin de modificarlos.
Carpenter, Ch. (2003) refiere que:

En muchos casos de hipertension arterial esencial leve o
moderada sin lesiones organicas, se debe aplicar tratamiento
no farmacoldgico durante tres a seis meses. Este tratamiento
consiste principalmente en modificaciones del estilo de vida que
contribuyen a disminuir las cifras de presion arterial, de manera
gque no sea necesaria la adopcion de otras opciones de
tratamiento (p. 257)

AuUn cuando sea necesaria la administracion de medicamentos, se
deben implementar programas para modificar habitos y estilo de vida.
A continuaciéon se mencionan medidas eficaces para la modificacion
de factores que predisponen a la aparicion de hipertension arterial.
e Disminucién de consumo de sodio (sal)
Icaza, S. (1981) sefnala que:

Si se reduce el consumo de cloruro de sodio (sal) a menos de 6
gramos al dia, manteniendo un adecuado consumo de calcio,
magnesio y potasio, puede que no sea necesario implementar
tratamiento farmacoldgico, se debe orientar a los pacientes a
que evite el uso de sal en la preparacion de los alimentos o un
consumo minimo (menos de 6 gr al dia); ademas , se debe
brindar informaciéon sobre el alto contenido de sodio en
alimentos procesados y enlatados, los cuales deben ser
suprimidos de la dieta, y orientarles al consumo de alimentos
frescos, cocidos directamente con ingredientes naturales (685).
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e Suspension del habito tabaquico

El tabaquismo es la mayor epidemia que enfrenta la humanidad, la
cual es dependiente en un 100% del comportamiento humano y representa
indices elevados de morbi-mortalidad.

Segun Valdes, g. (1989) “Los individuos fumadores duplican el riesgo
de enfermedad cardiovascular y de muerte subita, ya que en ellos es mas
frecuente la hipertension arterial severa” (p.232). Los beneficios de evitar el
consumo de tabaco son imponderables.

El mismo autor refiere que:

Aproximadamente 270 componentes se liberan al encender un

cigarrillo, cuatro de ellos, los mas nocivos son: la nicotina

(alcaloide con propiedades excitantes y toxicas sobre el aparato

circulatorio y el sistema nervioso), mondxido de carbono (gas

toxico con intensa afinidad por la hemoglobina), 3,4-

benzopireno (hidrocarburo con acciéon cancerigena sobre las

mucosas), sustancias irritantes (sobre la mucosa respiratoria a

nivel del tracto faringeo y bronquial) (p. 238).

De alli la necesidad de implementar programas educativos vy
asesoramiento para ayudar a dejar el habito de fumar.

e Reduccién de la ingesta de alcohol

El excesivo consumo de alcohol incrementa la presion arterial por el
aumento de las catecolaminas en plasma.

Los mecanismos implicados en la relacién alcohol/ HTA son, entre

otros: a) efecto presor del alcohol sobre las paredes vasculares, b) aumento
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de la sensibilidad de la pared vascular y c) estimulacién del sistema nervioso
simpatico.

Para Pozo, H. (1992)

El aumento de la presién arterial va a estar influenciada por la

ingesta excesiva de alcohol, la cual esta estrechamente

relacionada con el grado de etanol que contengan las bebidas

alcohdlicas. Por ejemplo, 30mL de etanol/ dia equivalen a 250-

300 cc de vino/ dia 6 500-600 mL de cerveza/ dia 6 1-2 copas

de licor (p. 372)

El mismo autor sefiala que “en pacientes hipertensos con habitos
acentuados de alcohol se deben iniciar inmediatamente programas que
permitan su reduccién, de al menos 1-2 tragos/ dia o su equivalente a 30 mL
de etanol/ dia” (p.374).

e Dieta balanceada

Para Olivares, S. (1981) “La influencia del grupo social y la situacién
socio-econdmica pueden conducir a la formacién de habitos alimenticios
inadecuados, que pueden ir en detrimento de la salud” (p.212).

Con respecto a los habitos alimentarios relacionados a factores de
riesgo de hipertension arterial, una de las tareas mas importantes de la
enfermeria es la ensenanza al paciente hipertenso de los alimentos a
seleccionar para que su alimentacién cumpla con los objetivos propuestos;

se debe recomendar una dieta balanceada que cumpla con los

requerimientos diarios de proteinas, grasas, hidratos de carbono y azucares
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necesarios para el buen funcionamiento del organismo, el mantenimiento de
la salud y buena condicion fisica.
Segun Kershenr, M. (1984)

La disminucion de grasas saturadas y colesterol en la
alimentacion es primordial en el tratamiento del paciente
hipertenso. Se debe recomendar el consumo de cereales, fibra
vegetal, vegetales y frutas, combinadas con porciones magras
de productos animales (pollo, pescado, res, pavo)) y lacteos
descremados como fuente principal de calcio y proteina eficaz
en el control del paciente hipertenso(p.432)

El mismo autor refiere que:

Las grasas son imprescindibles en la dieta diaria, porque

aportan acidos grasos esenciales y son fuente importante de

energia; pero tomadas en exceso pueden ser perjudiciales. La

cantidad de grasa consumida al dia debe oscilar entre un 30 y

un 35% del total de caloria ingeridas (aproximadamente una

tercera parte)(P.432).

e Disminucién de peso

La disminucion del peso corporal aumentado, mejora
significativamente los valores de colesterol y triglicéridos, aumenta los niveles
de HDL, factores que se hallan asociados en el paciente hipertenso. en tal
sentido Contreras, F. (2000), sefiala que:

En el tratamiento de la obesidad debe disefiarse un plan inicial

destinado a lograr una reduccién sustancial del peso y un plan

de mantenimiento orientado a garantizar el peso obtenido. En el

plan de inicio es indispensable la inclusion de dieta y ejercicio

fisico que conduzca a modificaciones de la conducta alimentaria
y un mayor gasto energético (p.82).

e Aumento de la actividad fisica
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Dentro de las conductas que conllevan a mantener un buen estado de
salud y a disminuir los factores de riesgo de cualquier enfermedad, entre
ellas la hipertension arterial, se encuentra la actividad fisica regular; en
relacion a ello Arocha, L. (1995), refiere que:

El entrenamiento disminuye la presion arterial tanto en

normotensos como en hipertensos, y diversos mecanismos

pueden estar involucrados en éste fendmeno, por ejemplo: la
actividad fisica realizada en forma regular disminuye los niveles
plasmaticos de colesterol y triglicéridos con aumento en las
lipoproteinas protectoras, protegiendo la circulacion de los
estados hiperlipidémicos responsables de las lesiones
ateroesclerdticas. Del mismo modo se logra controlar el peso
corporal al evitar efectos deletéreos causados por el sobrepeso,
ademas de producir vasodilatacién periférica que mejora la

perfusion de los tejidos (p.73)

La actividad fisica regular, produce cambios metabdlicos beneficiosos
para la salud del individuo trayendo como consecuencia una disminucion de
la presién arterial.

Existen diferentes tipos de ejercicios, los cuales ejercen variados
efectos sobre el organismo, unos aumentan la fuerza muscular, otros la
resistencia fisica, otros la flexibilidad, mejorando la resistencia de los
sistemas cardiaco y pulmonar. Por lo que se considera que el ejercicio
frecuente- habitual tiene beneficio para el paciente hipertenso, ya que facilita

el mantenimiento del peso adecuado, la disminucién de los niveles de estrés

y ayuda a disminuir el consumo de tabaco y alcohol.
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En relacién a ello, Macias, J. (1989), expresa que “el ejercicio fisico
ayuda a regular el peso corporal, mejora el perfil lipidico y reduce la actividad
del sistema nerviosos simpatico. Por ello se recomienda el ejercicio como
medida de primera linea para reducir la presion arterial esencial leve o
moderada” (p.269).

Por lo que la actividad fisica y el ejercicio estan recomendados como

parte del tratamiento no farmacologico de la hipertension arterial.

e Manejo del estrés

Un alto nivel de estrés, mantenido durante cierto tiempo puede
producir malestar fisico y emocional. Puede influir en nuestra calidad de vida
y en nuestra salud. Al estrés se le relaciona con algunas enfermedades como
la HTA, problemas musculares, de la piel, insomnio, cefalea, entre otros.

En relacion a ello Serrano, R. (2001) sefiala que “La personalidad
esta relacionada con el estrés, en cuanto a que la percepcién individual de un
estimulo o situacion determina lo estresante que este puede llegar a ser’
(p-86)

Para Howley, E. (1985) “Los comportamientos de las personas se
pueden catalogar en tipo A y B. el comportamiento tipo A, es de la persona
hostil, impaciente, agresiva y perfeccionista; el comportamiento tipo B, define

a la persona relajada, poco agresiva y hasta indolente” (p.436).

56



Un factor estresante es cualquier estimulo o condicion que provoca
una excitacion fisiolégica mayor de la que es necesaria para el buen
funcionamiento del organismo. Esta excitacidon excesiva es el estrés.

El estrés esta considerado como un factor de riesgo importante para
muchos problemas de salud (hipertensién arterial, cancer, ulceras, dolor
lumbar y jaquecas).

Howlwy, E. (1985) refiere que:

Existen varias estrategias para hacer frente al estrés; como son,
enfrentar la situacién estresante, comunicarse sobre su
problema con algun pariente o amigo o en caso de ser
necesario, buscar ayuda profesional; alejarse de la situacién o
problema durante algun tiempo, realizar alguna actividad fisica,
ejercicios de relajacion y técnicas de respiracion (P439).

Al aprender técnicas y ejercicios de relajacién, se puede obtener como
resultado la disminucion de la frecuencia cardiaca, la tension arterial y la
tension muscular.

El mismo autor sefala que:

Existen diversos métodos de relajacion: el biofeedback, que
consiste en centrarse en algo (ejemplo: tension muscular) y
aprender a aminorarlo por medio de la relajacion. El
entrenamiento autégeno, donde se aprende a relajarse
concentrandose en alguna parte del cuerpo diciendo frases
como “‘mi pierna derecha se esta volviendo pesada”. Las
estrategias de respiracion, en donde se deben utilizar los
musculos abdominales (en lugar del pecho) para respirar y
relajarse. Las estrategias de respiracion ademas fomentan la
fortaleza mental, fisica y espiritual.

Estas estrategias se pueden aprender en pocos minutos y
requieren menor tiempo que las otras. Se debe inhalar aire por
la nariz, utilizando los abdominales a fin de botar o eliminar las
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tensiones y se expulsa el aire por la boca lentamente supliendo
a todo el cuerpo con aire fresco (p.728).

2.2.9. Tratamiento Farmacoldgico de la Hipertension Arterial

Cuando la hipertensién arterial no responde a las modificaciones de
habitos y estilo de vida, se hace necesario implementar el tratamiento
farmacoldgico.

Carpenter Ch. (2003) refiere que:

El objetivo del tratamiento de la hipertension es evitar la
morbimortalidad a largo plazo asociadas con las elevaciones
prolongadas de la presion arterial. EI método y la agresividad
dependen de varios factores, como el nivel absoluto de la
presion arterial, la presencia de lesiones en 6rganos diana, las
patologia médicas existentes y el riesgo cardiovascular global.
(p.527)

El mismo autor sefala que:

La terapia antihipertensiva no debe enfocarse exclusivamente
en la reduccién de cifras de tension, ademas de ello debe
dirigirse a corregir o no complicar las anormalidades
metabdlicas y estructurales de la enfermedad hipertensiva. Los
farmacos deben seleccionarse entre aquellos que mejoran el
perfil hemodinamico, dirigidos hacia la fisiopatologia, los que
reducen los dafios a 6rganos blancos (DOB) y aseguran una
buena calidad de vida (p. 533)

El tratamiento antihipertensivo debe ser individualizado. En relacion a
ello Fragachan, F. (1989) sefiala que:

Para la eleccion del farmaco se deben considerar factores como

la edad, el sexo y la raza, el grado de severidad de la

hipertension, la presencia de otros trastornos como diabetes o

hipercolesterolemia, los efectos secundarios probables (los
cuales varian de un farmaco a otro) y los costos de los
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farmacos, asi como, de las pruebas necesarias para controlar
su seguridad (p.251).

El mismo autor sefiala que “Todos los medicamentos antihipertensivos

disponibles sirven para la iniciacion y mantenimiento de la terapia”; estos se

dividen en las siguientes categorias:

a)

Diuréticos, aumentan el volumen urinario y la natriuresis, permiten la
eliminacién de la sal y agua, reduciendo asi la presion arterial, también
dilatan los vasos sanguineos. Generalmente provocan pérdidas de
potasio, por lo que ademas de ser el primer farmaco empleado para la
hipertension, se debe suministrar conjuntamente con suplementos de
potasio.

Inhibidores de la enzima convertidota de la Angiotensina (ECA), que
bloquea la conversion de la Angiotensina | en Angiotensina Il
Disminuyen la presion arterial delatando las arterias. Se emplean
generalmente en personas blancas, jovenes, en pacientes con
insuficiencia cardiaca, en las que presentan proteinuria (por
enfermedad renal cronica o por diabetes) y en varones con impotencia
como resultado de un efecto secundario producido por la ingestién de
otro farmaco.

Betabloqueadores (bloqueadores andrenérgicos), especialmente utiles
en personas blancas, jovenes y que han sufrido un infarto al miocardio

o que tienen ritmos cardiacos acelerados, angina de pecho o migrafa.
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d)

Vasodilatadores, dilatan los vasos sanguineos disminuyendo la
resistencia vascular periférica. Un farmaco de ésta clase casi nunca se
emplea solo, suele utilizarse como un segundo farmaco.

Bloqueadores de los canales de calcio, contribuyen en la
vasodilataciéon y la disminucion de la contraccidon del corazén.
Utilizados generalmente en personas de edad avanzada que padecen
de angina de pecho y de raza negra.

Antagonistas de los receptores AT1 de la Angiotensina I, los cuales al
inhibir la accion de la Angiotensina Il actuan como antihipertensivo.
Drogas de accion central (diazéxido, nitroprusiato, nitroglicerina y

labetalol).

ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

MODIFICACIONES DEL ESTILO DE VIDA
Reduccion de Peso
Dejar de Fumar
Ejercicio Aerdbico regular
Restriccion de sodio
Moderacioén de la ingesta de alcohol

|

Respuesta inadecuada

|

CONTINUAR MODIFICACIONES DEL
ESTILO DE VIDA

INICIAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Si es HTA no complicada:
B- bloqueantes
Diuréticos
Si el contexto clinico lo justifica, se puede
iniciar con BCC, inhibidor de la ECA,
bloqueantes combinados ¢ B u otros agentes

'
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Respuesta inadecuada

|

Aumentar la dosis del
farmaco o agregar un
segundo farmaco de una
clase diferente

;

No hay respuesta o el
Farmaco no es tolerado

|

Sustituir por otro Farmaco

|

Respuesta inadecuada

|

Continuar aumentando las
dosificaciones y agregando
farmacos de otras clases

ECA: Enzima convertidota de angiotensina BCC: Bloqueantes de los canales de calcio
Fuente: Cecil Medicina Interna. Carpenter, Ch. (2003)

2.2.10. Educacion para la Salud

El objetivo de la educacion para la salud es mejorar la salud de las

personas, considerandola desde dos perspectivas: preventiva y de

promocion de la salud.
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Preventiva: capacitando a las personas para evitar los problemas de
salud mediante el propio control de las situaciones de riesgo, o bien, evitando
sus posibles consecuencias.

Promocién de la Salud: capacitando a la poblacion para que pueda
adoptar formas de vida saludable.

Segun Alvarez, R. (1995):

La educacion para la salud es una estrategia de
ensefanza que pretende conducir al individuo y a la
colectividad a un proceso de cambio de actitud y de
conducta, para la aplicacion del medio que les permitan
la conservacion y mejoramiento de su salud, ademas de
ser una accidon que tiende a responsabilizarles, tanto de
su propia salud como la de su familia y la del grupo social
al que pertenecen. (p. 34)

La educacion para la salud es un proceso de ensefianza- aprendizaje,
el cual involucra a los que la imparten y a los que la reciben: aquellos,
informando y motivando y éstos realizando el cambio que se pretende
conseguir, basados en sus intereses o motivos. El mismo autor refiere que:

Se busca mediante ésta, un proceso de cambio, es decir,

sustitucidon y/o modificacion de los habitos o costumbres

establecidos: si son negativos, lograr el cambio por acciones
favorables a la salud, ésta sustitucion sera el resultado de la

accion voluntaria de los propios individuos (p.37).

Es un proceso de formacién, de responsabilizacion del individuo a fin

de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la

defensa y la promocién de la salud individual o colectiva. Como un intento de
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responsabilizar al individuo y prepararlo para que adopte un estilo de vida
saludable y unas conductas positivas de salud.

Con la autorresponsabilidad en la salud se aprovechan y se aplican
los recursos disponibles para alcanzarla, en funcion del bienestar personal,
familiar y de la colectividad.

Para Vargas, A. (1993) “La educacion para la salud puede aplicarse
de manera individual o colectiva, en ambos casos, debe estar dirigida a la
promocién y fomento de la salud, a la prevencion, tratamiento y rehabilitaciéon
de la enfermedad, al fomento de la auto responsabilidad para la salud y a la
participacion comunitaria en las acciones de salud” (p.231)

La misma autora refiere que la “educacién para la salud comunitaria
tiene como propdsito informar de la realizacién de un programa, sefalando
sus objetivos y las actividades que lo conforman, insistiendo en la
importancia de la participacion colectiva, sin la cual los esfuerzos
fracasarian”(p. 232).

En todas las actividades de los programas de salud, especificamente
en la educacion para la salud, enfermeria tiene una funcién muy importante,
ya que segun refiere Vargas, A. (1993)

Enfermeria es un elemento indispensable en el desarrollo de

estos programas, ya que mediante la sensibilidad, Ila

comprension, el conocimiento y la mayor capacidad de

adaptacion a todos los niveles culturales, logra entrar en un

estrecho contacto con la comunidad y el individuo al que se
pretende educar (p. 236).
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2.2.11. Modificacion de Conducta
Alvarez, R. (1995) senala que:

La modificacién de conducta mediante el uso de procedimientos
derivados del conocimiento instrumental de respuestas
fisiolégicas autébnomas, para fines de curacién de algunas
enfermedades originadas en la alteracion de estas respuestas,
se realiza a través de la Medicina Comportamental. La cual es
un campo interdisciplinario de investigacién, educacion vy
practica, referido a la salud/ enfermedad fisica que amalgama
elementos provenientes de las ciencias del comportamiento,
como la psicologia, la sociologia, la antropologia, la educacion
sanitaria, la epidemiologia, fisiologia, nutricién, odontologia,
enfermeria, medicina, trabajo social, entre otras, para colaborar
en el cuidado de la salud y en el tratamiento y prevencion de la
enfermedad (p. 531).

En la medicina comportamental los profesionales de la enfermeria
juegan un papel determinado junto a otros profesionales de la salud,
presentando una vision integral de la enfermedad.

Por otra parte, el mismo autor refiere que:

El comportamiento humano aparece como un factor de gran
relevancia en la variabilidad de los demas factores que
determinan el curso del proceso salud- enfermedad. Ya sea por
la accion que el hombre realiza sobre el ambiente, por su
accion sobre los servicios de salud, o por su accién sobre el
propio organismo, el estilo de vida modifica todas las
condiciones que favorecen la aproximacion a la persona a una
salud optima o que la alejan de una muerte prematura (p. 533).

Higashida, B. (1995) refiere que:

El estilo de vida sefala claramente como una persona, ante el
diagnostico de una enfermedad como la hipertensién arterial,
demandara una modificacion de patrones de conducta como en
los habitos alimentarios, en la actividad fisica o ejercicio, en el
habito tabaquico o alcohdlico, entre otros (p. 115).
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En este sentido el mismo autor sefala que:

Aspectos especificos del estilo de vida (dieta, consumo de

alcohol, tabaco, manejo del estrés, actividad fisica o ejercicios)

han sido representativos marcadores de morbi- mortalidad, en

especial si estan relacionados a una patologia, por lo que se

plantea que la salud se podria mejorar modificando tales
aspectos del estilo de vida a través de las técnicas de

modificaciéon de conducta (p. 217).

La principal dificultad en la modificacion del estilo de vida consiste en
asegurar un cumplimiento a largo plazo. La hipertension arterial en su fase
inicial generalmente es asintomatica, por lo que su control en esta fase
reduce significativamente la morbi- mortalidad cardiovascular. Pero de igual
manera resulta una tarea complicada y ardua convencer a un paciente
asintomatico de la necesidad de un tratamiento médico para controlar el
aumento de la presion arterial y prevenir el desarrollo de una enfermedad
cardiovascular; requiere de la educacion del paciente en relacion a la

necesidad del tratamiento antihipertensivo, evaluacion clinica periddica vy

control de la presion arterial.

2.2.12. Teorias de Enfermeria

Las teorias de enfermeria proporcionan las bases cientificas que guian
y respaldan la practica profesional, mediante la descripcidn, explicacion,
prediccion y control de los fendmenos; de igual manera permiten la

autonomia profesional para identificar y clarificar a los fenémenos a través
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del proceso de atencidn, para dirigir la valoracion, organizar y analizar los
datos y conducir la implantacién de la atencidn de enfermeria.

Considerando que la prevencioén y el control de los factores de riesgo
que predisponen a la hipertension arterial dependen directamente del grado
de informacioén y educacion que posean los pacientes que se encuentran en
situacion de riesgo; el presente trabajo se adhiere a las teorias del
autocuidado de Dorotea Orem y a la de los modelos de promocion de la
salud de Nola Pender.

Marriner, T. (1995) sefiala que:

El modelo de Dorotea Orem se centra en el arte y la practica de

la enfermeria, descrita como la asistencia proporcionada a las

actividades del cuidado propio cuando el individuo es incapaz

de realizar dichas actividades. El autocuidado es una actividad

del individuo aprendida por éste y orientada hacia un obijetivo.

Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la

vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno

para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar. Basandose

en el sistema de apoyo educativo, para aquellas situaciones en

que el paciente es capaz de realizar o puede y debe aprender a

realizar las medidas requeridas de autocuidado terapéutico

interno o externo, pero que no puede hacerlo sin ayuda (p.536)

En relacion al modelo de promocion de la salud de Nola Pender, la
misma autora refiere que “se identifican en el individuo factores cognitivo-
perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en

conductas favorecedoras de la salud cuando existe una pauta para la accion”

(p.527). La intervenciéon de enfermeria esta dirigida a la educacion y
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promocién de la salud en funcién de crear conductas que permitan lograr y
mantener un buen estado de salud del individuo.

Los factores cognitivo-perceptuales se definen como mecanismos
motivacionales primarios de las actividades relacionadas con la promocion de
la salud, en relacion a ello Marriner, T. (1995), refiere que:

La Dra. Pender ha identificado la promocion de la salud como el
objetivo del siglo XXI, del mismo modo que la prevencién de
las enfermedades lo fue en el siglo XX. EI modelo puede influir
potencialmente la interaccion entre el enfermero/ay el
consumidor. Pender ha respondido al entorno politico, social y
personal de su tiempo para clarificar el papel de la
enfermeria  de proporcionar servicios de promocion de la
salud a personas de todas las edades (p. 512)
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2.3. Sistema de Variables

Variable: Programa Educativo para la prevenciéon de los factores de

riesgo de la hipertensién arterial.

Definicién conceptual: “ Es un proceso de ensefanza-aprendizaje, en
donde la prevencion y la educacion son el elemento fundamental que lograra
la participacién del individuo como sujeto responsable de su propio cambio;
en relacion a la adopcion de medidas y habitos que influyan de manera

positiva en su salud.” Smeltzer, S. (1.994)

Definicidon Operacional: Proceso dirigido a la capacitacion de los
estudiantes Ucistas que les permitira adoptar medidas eficaces para la
prevencion de HTA, en cuanto a aspectos generales, factores de riesgo no

modificables y factores de riesgo modificables.
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Operacionalizacién de Variables

Variable: Programa Educativo para la prevencion de los Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial.

Proceso dirigido a la capacitacion de los estudiantes Ucistas, que les permitira adoptar medidas eficaces para
la prevencion de la HTA; en cuanto a aspectos generales, factores de riesgo no modificables y factores de

riesgo modificables.

Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Aspectos generales de la | Causas de Ila hipertension
hipertension arterial: arterial:
Se refiere a la informacion
suministrada por los | Se refiere a la informacion | Origen desconocido 1
estudiantes de la Universidad | suministrada por los
de Carabobo, en relacion a las | estudiantes de la Universidad | Origen conocido: 2
causas de la HTA, los valores | de Carabobo sobre el origen | Enfermedad renal
normales de la presién arterial, | de la hipertensién arterial, en | Trastornos hormonales
las complicaciones y el |cuanto a desconocido vy | Uso de ciertos farmacos
tratamiento de la misma conocido. Otras causas (enfermedad
vascular, embarazo
complicado con preeclampsia,
intoxicaciones).
Valores de la presion arterial. | Valores de la presion arterial 3y4
Se refiere a la informacién | registrados en el
suministrada por los | esfingomandmetro:
estudiantes Ucistas en relacién | Optimo: <120 mmHg < 80
a los valores normales de la | mmHg.
presion arterial. En cuanto a | Normal: =130 mmHg < 85
los niveles optimo, normal y | mmHg.
normal elevada. Normal Elevada: 130- 139
mmHg / 85- 89 mmHg
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Complicaciones de la
hipertension arterial. Se refiere
a la informacién suministrada
por los estudiantes Ucistas en
relacion a las consecuencias
organicas de padecer de HTA;
en cuanto a las afecciones
cardiovasculares, renales,
cerebrales y enfermedad de la
retina.

- Enfermedad coronaria:
Infarto al miocardio
Insuficiencia cardiaca
Hipertrofia ventricular izq.

- Enfermedad renal:
Insuficiencia renal
Nefroesclerosis

- Enfermedad cerebral:

Accidente cerebrovascular
Accidente isquémico transitorio
Encefalopatia hipertensiva

- Enfermedad de Ia
retina
Retinopatia hipertensiva

Tratamiento de la hipertension
arterial: Se refiere a |la
informaciéon suministrada por
los estudiantes Ucistas en
relacion a las medidas
terapéuticas para el control de
la HTA en cuanto a
farmacolégico y no
farmacolégico.

Farmacoldgico:

Diuréticos

Inhibidores de la enzima
convertidota de la angiotensina
(ECA).

Betabloqueadores
(Blogueadores adrenérgicos).
Vasodilatadores.

Bloqueadores de los canales
de calcio.

Antagonistas de los receptores
AT1 de la angiotensina Il.
Drogas de accion central.

No Farmacolégico: Medidas
que contribuyen a disminuir las
cifras de presién arterial de
manera que nNo sea necesaria

6y7
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la adopcién de otras opciones
de tratamiento. Las cuales
resultan eficaces para la
modificacién de factores que
predisponen a la aparicion de
hipertension arterial.

Factores de riesgo no
modificables. Se refiere a la
informaciéon suministrada por
los estudiantes de la
Universidad de Carabobo en
relacibn a los agentes
relacionados  estrechamente
con la aparicién de diferentes
formas clinicas de HTA y los
cuales no pueden  ser
modificados por el individuo;
en cuanto a edad, raza, sexo y
herencia.

Edad: Se refiere a la
informaciéon suministrada por
los estudiantes de la Ucistas
en relacion a la morbi-
mortalidad por enfermedades
crénicas como la HTA, la cual
aumenta conforme lo hace la
edad.

Raza: El indice de prevalencia
e incidencia de HTA es mayor
en personas de raza negra.
Sexo: En hombres < de 50
anos existe de 50 a 75%
mayor posibilidad de padecer
de HTA que las mujeres de la
misma edad. Pero al alcanzar

la menopausia las
posibilidades de padecer HTA
se igualan.

Herencia: La HTA puede ser la
expresion final de los efectos
combinados de factores
genéticos y ambientales.

Adulto joven

Negra

Hombre > 50 afios
Mujer post. Menopausia

Factores genéticos

10

11
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Factores de riesgo
modificables que predisponen
a la hipertension arterial. Se
refiere a la informacion
suministrada por los
estudiantes de la Universidad
de Carabobo en relacion a los
agentes que estan bajo el
control del individuo, y Ilos
mismos se pueden modificar a
través de cambios en sus
habitos y costumbres; en
cuanto a Habito alimentario,
habito alcohdlico, habito
tabaquico,
sobrepeso/obesidad, estrés vy
actividad fisica y ejercicio.

Habito alimentario: Se refiere a
la informacién suministrada por
los estudiantes de la
Universidad de Carabobo en
relacion a la disposicion
adquirida por actos repetidos
de alimentacion; en cuanto al
tipo de comida y el niumero de
comidas realizadas al dia.

Habito alcohdlico: Se refiere a
la informacién suministrada por
los estudiantes de la
Universidad de Carabobo en
relacion a la Ingestion repetida
y constante de alcohol, el cual
es encontrado en todas las
bebidas alcohdlicas, en mayor
0 en menor grado.

Habito Tabaquico: Se refiere a
informaciéon suministrada por
los estudiantes de la
Universidad de Carabobo en
relacion al factor de riesgo
cardiovascular de alta morbi-
mortalidad en todas |las
edades.

Sobrepeso y Obesidad: Se
refiere a la informacion
suministrada por los
estudiantes de la Universidad

Tipo de comida y cantidad.
Numero de comidas realizadas
al dia.

Tipo de bebida.
Cantidad consumida.

Tiempo de consumo.
Cantidad consumida.

Consumo de grasas.

Consumo de hidratos de
carbono

Inactividad fisica

12,13y 14

15y 16

17y 18

19,20 y 21
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de Carabobo en relacion al
factor de riego atribuible a un
estilo de vida sedentario y
habitos alimentarios
inadecuados.

Estrés: Se refiere a la
informaciéon suministrada por
los estudiantes de la
Universidad de Carabobo, en
relaciéon al uso de medidas que
le ayuden a controlar los
estimulos internos o externos;
en cuanto a formas de auto
control.

Actividad fisica y ejercicio: Se
refiere a la informacion
suministrada por los
estudiantes de la Universidad
de Carabobo, en relacion a la
practica deportiva, en cuanto a
tipo, tiempo y frecuencia para
la mejora y mantenimiento de
la salud.

Multiples roles y tares
Vida agitada
Rabia contenida
Formas de control.
- Enfrentar la situacion

estresante

- Comunicarse sobre el
problema

- Buscar ayuda
profesional

- Alejarse de la situacion
- Ejercicios de relajacion
Técnicas de respiracion

Tipo de actividad:
- Caminata
- Natacion
- Trote
- Bailoterapia
- Step
- Taebo
- Ciclismo
Tiempo de realizacion.
Frecuencia de realizacion.

22y 23

24, 25,26y 27
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2.4. Definicion de términos béasicos

Angiotensina: hormona mineralocorticiode, que interviene en la
regulacion de la presion arterial con su participacion en el sistema renina-

angiotensina-aldosterona.

Arteriosclerosis: denominacion genética de cierto grupo de
enfermedades en las que se produce el engrosamiento y la pérdida de la

elasticidad de la pared arterial.

Aterosclerosis: obstruccion de la circulacion mediante la obstruccion

de la luz arterial por placas de ateromas.

Ateromas: masa anormal de grasa o lipidos como la que se observa

en los depositos de las paredes arteriales.

Factores de riesgo: es cualquier situacion o circunstancia que se

presenta en los individuos y que incrementa la posibilidad de desarrollar una

enfermedad crénica.
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Factores de riesgo no modificables: son agentes relacionados
estrechamente con la aparicion de diferentes formas clinicas de Hipertension

Arterial y no pueden ser modificados por el individuo.

Factores de riesgo modificables: es aquel que esta bajo el control del
individuo, el mismo se puede modificar cuando éste midifique sus habitos y/o

costumbres.

Hipertension Arterial primaria: o esencial es el estado clinico en el cual
la presion arterial esta elevada en un grado considerable, sin que exista un

trastorno basico que actue como desencadenante.

Hipertension Arterial secundaria: es un estado en el cual la presion
arterial se halla elevada como consecuencia de una enfermedad especifica,
que afecta en general uno o varios de los componentes del sistema de

control de la presion arterial.

Presién arterial diastdlica: es la fuerza ejercida por la sangre contra las
paredes arteriales cuando los ventriculos entran en diastole; es el nivel de
presion que presenta la escala del esfigmomandmetro cuando desaparecen

todos los ruidos.
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Presion arterial sistélica: es la presion que ejerce la sangre contra las
paredes arteriales cuando los ventriculos entran en sistole, es el nivel de
presion que presenta la escala del esfigmomandmetro cuando aparecen los

primeros ruidos brillantes (escala de Korotkoff)

Ucista: estudiante perteneciente a la comunidad universitaria de la

Universidad de Carabobo.
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CAPITULO Il

Disefio Metodoldgico

En el presente capitulo se describen el tipo de estudio, la poblacion y
la muestra, los métodos e instrumentos de recoleccion de datos, los
procedimientos para la validacion y la confiabilidad, y el plan de tabulacién y

analisis.

3.1. Tipo de Estudio

La presente investigacion se puede enmarcar en el disefio de un
proyecto factible descriptivo; sera un proyecto factible dado que se elaborara
una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas de
salud de la poblacion en estudio, para lo cual se operacionalizara la
propuesta y a partir de alli se preveé la informacién para el diagndstico y la
factibilidad; a través de la elaboracion de un programa educativo para
prevenir los factores de riesgo de la hipertensién arterial en los estudiantes
de la Universidad de Carabobo; es de corte transversal porque los datos
fueron recolectados en un solo momento a fin de describir la variable, y es
descriptiva ya que mediante la misma se trata de indagar la incidencia y los

valores que se manifiestan en una o mas variables.
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En este estudio se les aplico a las unidades muestrales un
cuestionario, el cual permiti6 medir la variable en estudio.

Sampieri, R. (1994). Senala que el procedimiento en los disefios
transeccionales descriptivos “consiste en medir en un grupo de personas u
objetos una o —generalmente- mas variables y proporcionar su descripcion”
(p.193).

El mismo autor refiere que “los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis (Danker, 1986)” (p.193).

3.2. Poblacion

Para efectos de la presente investigacion, la poblaciéon estuvo
conformada por la totalidad de bachilleres que asistieron a las consultas de
Medicina General de la Direccion de Desarrollo Estudiantil, de la Universidad
de Carabobo, en el mes de Marzo de 2006; la cual es de 1.000 Bachilleres

cursantes de las diferentes escuelas de la Universidad de Carabobo.

3.3. Muestra

Es una parte representativa de la poblacién en la que se llevd a cabo
el estudio, la misma esta conformada por 100 estudiantes de la Universidad
de Carabobo que asistieron a las consultas de Medicina General de la

Direccion de Desarrollo Estudiantil, los mismos fueron seleccionados
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mediante la técnica del muestreo no probabilistico por cuotas. Donde las
unidades muestrales fueron dirigidas a través de una cuidadosa y controlada
eleccion de los sujetos que reunian ciertas caracteristicas especificadas en el
planteamiento del problema y es por cuotas porque la misma se seleccioné
de los asistentes a la consulta de Medicina General de la Direccién de
Desarrollo Estudiantil en el lapso de un mes; tomando en cuenta los
siguientes criterios:
a) Criterios de inclusion

e Estudiantes de la Universidad de Carabobo.

e Aprobacién para participar voluntariamente en el estudio.

e Sujetos > de 18 afnos y < de 40 afios.

e Presencia de factores de riesgo para Hipertension Arterial.

b) Criterios de exclusion
e Sujetos con Hipertensién Arterial secundaria.

e Sujetos > de 40 afios.

3.4. Método de recolecciéon de datos
Para recolectarlos datos se realizaron las siguientes actividades:
1. Consulta al tutor y al asesor metodolégico para orientaciones

pertinentes al estudio.
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8.

9.

Solicitud de autorizacion a la Direccion de Desarrollo Estudiantil de la
Universidad de Carabobo, e informacion acerca de la realizacion del
estudio.

Publicacion e informacion del estudio en las instalaciones de la
Direccion de Desarrollo Estudiantil de la Universidad de Carabobo, a
fin de recolectar la muestra.

Seleccion de la muestra y aplicacién de la prueba piloto.

Correcciones pertinentes al instrumento.

Seleccion de la muestra y explicacion de los objetivos del estudio,
previo consentimiento de los participantes.

Revision de Historias Meédicas, a fin de obtener datos
complementarios para el estudio.

Aplicacion del instrumento a las unidades muestrales.

Tabulacién y analisis de los datos.

10. Elaboracion del informe de investigacion.

3.5. Instrumento de recoleccién de datos

Para medir la variable programa educativo para prevenir los factores

de riesgo que predisponen a la hipertension arterial se utilizdé un cuestionario;

dividido en dos secciones, seccion “A” Historia de Enfermeria la cual contiene

los datos demograficos, medidas antropométricas, antecedentes y perfil
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lipidico de la poblacion en estudio, y la seccion “B” la cual contiene 27 items

dicotémicos (respuesta correcta, respuestas incorrectas).

3.6. Procedimiento para la Validacion y Confiabilidad

Para la validacion del instrumento se utilizo el criterio de expertos en
Enfermeria tanto del area de Salud Comunitaria como del area Médico
Quirurgico y un experto en Medicina Interna.

Para la confiabilidad, el instrumento fue sometido a una prueba piloto
en 10 individuos que reunian las mismas caracteristicas de la poblacion en
estudio, cuyo resultado para la prueba de Kuder Richardson 20 (KR20) fue
0,74; lo que le confiere la magnitud “alta” y lo cataloga como aceptable para
su aplicacion.

La formula de la prueba de Kuder Richardson 20 es la siguiente:
KR 20= (n/n-1)*(1-(suma de varianza de items/varianza de test))

Al aplicar la formula segun los calculos obtenidos, se obtiene:

KR 20= (27/26)*(1-(4,43/15,33))= 0,74

3.7. Plan de Tabulacién y Analisis de los datos
A fin de analizar las respuestas suministradas por los encuestados, se
procedié a la agrupacion de los datos obtenidos mediante el método

estadistico descriptivo.

81



El analisis de la informacién se defini6 como “conocimiento sobre
Hipertension Arterial” ofrecida por el participante del estudio. Se evaluaron
veintisiete (27) items dicotdmicos cuyos valores se expresaron como

respuesta correcta, respuestas incorrectas (RC=1 RI=0)
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CAPITULO IV

Presentacion y Analisis de los Datos

A fin de realizar el procesamiento y analisis de la informacion fueron
utilizadas las estadisticas descriptivas, a través de distribucion de frecuencias
y el paquete estadistico SPSS ver 12.0 (bajo ambiente Windows); a través
del mismo se hicieron los computos necesarios para elaborar las tablas y
analizar la informaciéon suministrada por cien usuarios de la Direccidon de
Desarrollo Estudiantil, de la Universidad de Carabobo, para evaluar su
conocimiento sobre hipertension arterial.

En primera instancia, se dan a conocer los datos demograficos, las
medidas antropométricas, los antecedentes y el perfil lipidico de la poblacién
estudiada y posteriormente se muestran en porcentaje los usuarios que
dieron respuestas correctas a los veintisiete items agrupados por
indicadores.

La informacién se muestra en cuadros con porcentajes, asi como

también en graficas estadisticas de barras.
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CUADRO N°1
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN EL SEXO DE LOS
USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

SEXO F %
Femenino 68 68
Masculino 32 32
Total 100 100

Fuente: Historia de Enfermeria

De acuerdo a la distribucion por frecuencia el sexo predominante en
los usuarios encuestados es el femenino con un 68%, mientras que el sexo
masculino fue de un 32%. En este estudio se encontré6 una relacién
significativa entre el sexo, la participacién de los usuarios a las consultas
Médicas de la Unidad de Salud Integral de la Direccion de Desarrollo
Estudiantil, de la Universidad de Carabobo y su nivel de conocimiento sobre
Hipertension Arterial. Reflejando que los usuarios del sexo femenino tienen
mayor participacion en las consultas de nivel preventivo; tal vez por la propia
condicion del género que se considera mas previsiva y preocupada por el

cuidado de su salud.
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Se puede senalar que durante el afo 2005 consultaron a la Unidad de
Salud Integral de la Direccion de Desarrollo Estudiantil de la Universidad de
Carabobo 35.844 bachilleres de las diferentes Facultades, de los cuales

23.600 fueron del sexo femenino y 12.284 del sexo masculino.

GRAFICON° 1
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN EL SEXO DE LOS

USUARIOS ENCUESTADOS

DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA MARZO 2006

FUENTE: HISTORIA DE ENFERMERIA
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN LA EDAD DE LOS
USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

EDAD F %
(AROS)
1825 70 70
26-33 20 20
34-40 10 10

TOTAL 100 100

Fuente: Historia de Enfermeria

En relacion a la edad la mayoria de los usuarios encuestados estan
en las edades comprendidas entre 18 y 25 anos lo cual representa el 70%,
posteriormente le siguen los usuarios encuestados entre 26 y 33 afios con un
20% y por ultimo los usuraos encuestados entre 34 y 40 afios con un 10%.
Los cual refleja que la muestra estudiada es joven, situacién propia del
estudiante universitario.

Por lo tanto de sebe enfatizar en programas educativos dirigidos a
este sector de la poblacion que permitan garantizar un estado 6ptimo de
salud y el desarrollo pleno de sus capacidades productivas tanto fisica,

emocional e intelectualmente.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN LA EDAD DE LOS

USUARIOS ENCUESTADOS

DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

10%

20%

FUENTE: HISTORIA DE ENFERMERIA
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CUADRO N° 3
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN LA FACULTAD EN LA
QUE ESTUDIAN DE LOS USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

FACLTAD F %
FACES 34 34
FACE 24 24
INGENIERIA 22 22
FACYT 8 8
DERECHO 7 7
FCS 5 5
TOTAL 100 100

Fuente: Historia de Enfermeria

En relacion a la Facultad en la que estudian los usuarios encuestados,

se pudo constatar que la mayoria cursa estudios en la Facultad de Ciencias

Economicas y Sociales representando un 34% de los usuarios encuestados,

posteriormente los usuarios encuestados que cursan estudios en la Facultad

de Ciencias de la Educacion representados por un 24%, seguidos por los que

cursan en la Facultad de Ingenieria en un 22%, por los de la Facultad de

Ciencia y Tecnologia en un 8%, por los de la Facultad de Derecho en un 7%
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y por ultimo los que cursan estudios en la Facultad de Ciencias de la Salud
representando un 5% de los usuarios encuestados.

En los usuarios encuestados se muestra un porcentaje mayor para
aquellos que cursan estudios en la Facultad de Ciencias Economicas y
Sociales; probablemente porque ésta es la Facultad con la poblacion
estudiantil mas grande de la Universidad de Carabobo, con un promedio de
mas de 10.000 bachilleres, seguidos de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Educacién, los cuales generalmente disponen de mayor
tiempo para asistir a las consultas médicas de la Direccion de Desarrollo
Estudiantil, los de la Facultad de Ingenieria que también son una poblacion
grande, con un promedio de 9.000 bachilleres, los de la Facultad de Ciencia
y Tecnologia y los de la Facultad de Derecho que probablemente por sus
compromisos académicos y el tamano de su poblacién estan representados
en un promedio bajo. Y por ultimo los que cursan estudios en la Facultad de
Ciencias de la Salud; que generalmente tienen mayor conocimiento
relacionado al propio cuidado de su salud, tienen mayores compromisos
académicos y menor disponibilidad de tiempo para asistir a las consultas

médicas de la Direccion de Desarrollo Estudiantil.
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA SEGUN LA FACULTAD EN LA

QUE ESTUDIAN DE LOS USUARIOS ENCUESTADOS

DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL
UNIVERSIDAD DE CARABOBO. MARZO, 2006

7%

8%

FUENTE: HISTORIA DE ENFERMERIA

90



CUADRO N° 4
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DEL HABITO TABAQUICO Y/O
ALCOHOLICO DE LOS USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

HABITO F %
Tabaquico 33 33
Alcohdlico 57 57

TOTAL 90 90

Fuente: Historia de Enfermeria

En los Usuarios encuestados el habito tabaquico esta presente en un
33% de la muestra, mientras que el alcohdlico en un 57%; solo un 10% de
los usuarios encuestados refirid no tener presente ninguno de estos habitos
perjudiciales para la salud. En relacidon al consumo de cigarrillo este
porcentaje pude deberse al manejo publicitario que en la actualidad se le
hace al dafio que produce su consumo y en relacion al consumo de bebidas
alcohdlicas, se pudo apreciar que generalmente en la poblacion estudiada el
alcohol es utilizado como un medio de socializacion, propio de esta poblacion
joven; pero que los hace aumentar el riesgo de presentar hipertension arterial

y de no ser modificados estos habitos, y no adoptar un estilo de vida
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saludable los hace susceptibles de presentar las complicaciones vy

consecuencias de la hipertension arterial.

GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DEL HABITO TABAQUICO Y/O
ALCOHOLICO DE LOS USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

57%

TABACO ALCOHOL

FUENTE: HISTORIA DE ENFERMERIA
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CUADRO N°5
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA
REGULAR 'Y LA PRESENCIA DE FACTORES ESTRESANTES EN LOS
USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

FACTOR F %
Actividad 13 13
Fisica Regular
Bajo 97 97
situaciones de
estrés
TOTAL 100 100

Fuente: Historia de Enfermeria

Con respecto a la presencia de factores estresantes presentes en los
usuarios encuestados el 97% refirid estar sometido a situaciones de estrés,
mientras que los que realizan actividad fisica regular para el mantenimiento
de su buena condicion fisica y su salud esta representado en un 13%.

Estos resultados permiten inferir que las situaciones de estrés afectan
a la mayoria de los estudiantes de la Universidad de Carabobo, situacion
esta que probablemente se deba a multiples compromisos y roles, a las
exigencias académicas y personales, a la situacién socio-economica, entre
otros factores que pueden incidir directamente en su estado de salud y los

hace susceptibles de presentar hipertension arterial inducida por estrés. En
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relacion a la practica de alguna actividad fisica regular sélo un 13% de los
usuarios encuestados refirié tenerla presente como un mecanismo para
mantener su buena condicién fisica y su buen estado de salud; situacion que
pueda ser producto de la limitacion de tiempo por los multiples roles y
compromisos que asumen los estudiantes de la Universidad de Carabobo. Y
que los hace sujetos activos de un “circulo vicioso”: Estrés/Inactividad/Estrés
y los hace propenso a la hipertension arterial.
GRAFICO N°5
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA
REGULAR Y LA PRESENCIA DE FACTORES ESTRESANTES EN LOS
USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

ACTIVIDAD FISICA BAJO SITUACIONES
REGULAR DE ESTRES

FUENTE: HISTORIA DE ENFERMERIA
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CUADRO N° 6
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DEL HABITO ALIMENTARIO EN
LOS USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

HABITO F %
ALIMETARIO
Comida 90 90
Rapida
Comida 10 10
Balanceada
TOTAL 100 100

Fuente: Historia de Enfermeria

Con respecto al habito alimentario en los usuarios encuestados se
evidencio que el 90% ingiere comidas rapidas y solo un 10% ingiere comidas
balanceadas.

Estos promedios reflejan que la muestra estudiada tiene un
inadecuado habito alimentario que los hace susceptible de padecer
enfermedades producidas por este inadecuado habito; tal es el caso de la
hipertension arterial. Las comidas ricas en frituras, enlatados, carbohidratos y
azucares aportan poco o ningun valor nutritivo y atentan contra el estado de

salud de los estudiantes de la Universidad de Carabobo.
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GRAFICO N° 6
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DEL HABITO ALIMENTARIO EN
LOS USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

COMIDA RAPIDA COMIDA BALANCEADA

FUENTE: HISTORIA DE ENFERMERIA
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DEL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS
USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

INDICE DE F %
MASA
CORPORAL
(IMC)
DLN 64 64
Obesidad 22 22
grado |
(sobrepeso)
Obesidad 14 14
grado Il
TOTAL 100 100

Fuente: Historia de Enfermeria

De acuerdo a los resultados obtenidos de la distribucion por frecuencia
del indice de Masa Corporal de los usuarios encuestados se puede apreciar
que en un 64% el IMC se encuentra dentro del limite normal, o sea es < de
25, en un 22% el IMC los cataloga en obesidad grado | o sobrepeso y en un
14% su IMC permite catalogarlos como obesos grado Il.

Resultados estos que permiten evidencian la presencia del factor de
riesgo modificable de la obesidad grado | y Il en un 36% de los usuarios

encuestados, hecho que probablemente sea consecuencia del habito
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alimentario inadecuado y la inactividad fisica y que hace propenso al
estudiante de la Universidad de Carabobo de padecer de hipertension

Arterial.

GARFICO N° 7
DISTRIBUCION DEL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS
USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

IMC DLN

OBESIDAD GRADO |

OBESIDAD GRADO I

FUENTE: HISTORIA DE ENFERMERIA
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DEL PERFIL LIPIDICO DE LOS USUARIOS
ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

PERFIL F %
LIPIDICO
DLN 31 31
Alterado 69 69
TOTAL 100 100

Alterado: Colesterol total: 19/ LDL:3/ HDL:20
Triglicéridos: 27
Fuente: Historia de Enfermeria

El promedio de usuarios encuestados con perfil lipidico alterado fue de
69%, y un 31% para usuarios con perfil lipidico dentro de limites normales.

Obteniéndose de esta manera la presencia de otro factor de riesgo
modificable en la muestra estudiada que lo hace propenso de padecer
hipertension arterial y sus consecuencias. Situacion esta que probablemente
sea consecuencia de: un habito alimentario inadecuado, inactividad fisica,
presencia de habitos como el tabaquico y el alcohdlico y de factores

estresantes.
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GARFICO N° 8
DISTRIBUCION DEL PERFIL LIPIDICO DE LOS USUARIOS
ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

PERFIL LIPIDICO
ALTERADO

PERFIL LIPIDICO DLN

FUENTE HISTORIA DE ENFERMERIA
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CUADRO N°9
DISTRIBUCION DE LOS ANTECEDENTENTES DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

ANTECEDENTES F %
DE HTA

Familiares 84 84

Personales 19 19

Fuente: Historia de Enfermeria

En los usuarios encuestados se pudo evidenciar la presencia de
antecedentes familiares de hipertension arterial en un 84%, y la presencia de
antecedentes personales de hipertension arterial en un 19%.

Estos datos reflejan que los antecedentes de hipertensién arterial se
encuentran presentes en la muestra estudiada y que parte de esta muestra
ya padece de hipertension arterial; pese a ser wuna poblacion
predominantemente joven. Por lo que resulta sumamente importante la
modificacion de los habitos que le permitan mejorar su calidad de vida y

garantizar el pleno disfrute de sus capacidades productivas.
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GRAFICO N° 9
DISTRIBUCION DE LOS ANTECEDENTENTES DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS USUARIOS ENCUESTADOS
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. VALENCIA, MARZO 2006

84%

FAMILIARES PERSONALES

FUENTE: HISTORIA DE ENFERMERIA
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CUADRO No 10
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON

CORRECTAMENTE LOS INDICADORES CAUSAS Y VALORES
NORMALES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

ITEMS (N°) PORCENTAJE*
“CONSIDERA UD QUE LA HIPERTENSION
ARTERIAL (HTA) EN SUS PRIMERAS ETAPAS...” 79
(1)
“CONSIDERA UD QUE LA CAUSA DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) PUEDE SER...” 22
(2)
“CONSIDERA UD QUE LAS CIFRAS DE 33
PRESION ARTERIAL OPTIMA SON...” (3)
“CONSIDERA UD QUE LAS CIFRAS DE a4

PRESION ARTERIAL NORMAL ALTA SON ...” (4)
* EN BASE A CIEN USUARIOS ENTREVISTADOS

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

En relacion a las respuestas obtenidas en el cuadro N° 10, se pudo
constatar que para el item que interroga “Considera Ud. que la hipertensién
arterial (HTA) en sus primera etapas puede pasar desapercibida”, el 79%
contesté correctamente, mientras que para el item que expresa la pregunta
“‘Considera Ud. que la causa de la hipertensién arterial (HTA) puede ser
enfermedad de los rifiones”, el 22% dio la respuesta adecuada. Para el item

que relacionado a “Considera Ud. que las cifras de presion arterial 6ptima son
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<120 mmHg y < 80 mmHg”, el 33% dio la respuesta correcta. Por ultimo, para
el item que pregunta “Considera Ud. que las cifras de presion arterial normal
alta son entre 130- 139 mmHg y 85- 89 mmHg’, el 44% respondié la pregunta

correcta (ver graficos 10 al 15).

Los datos del cuadro N° 10 reflejan que la muestra estudiada posee
conocimientos sobre la Hipertension Arterial en sus primeras etapas. “La
Hipertension Arterial en sus primeras etapas suele pasar desapercibida y
generalmente es asintomatica, por ello se le llama el “Asesino Silencioso”;
razon por la que resulta de gran importancia brindar al paciente hipertenso o
con factores de riesgo de hipertension arterial un grado sustancial de
educacion, que le permita modificar sus habitos y a la vez mejorar su calidad
de vida”; asi mismo existe un conocimiento parcial sobre las cifras de presion
arterial, aspecto que sera necesario reforzar durante la ejecucion del
programa educativo.

También pese al conocimiento de la hipertension arterial como
precursora de enfermedad cardiovascular, los estudiantes encuestados
parecieron no tener claro sus causas; por lo que se ha de orientar la

informacion del programa educativo en este sentido.
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GRAFICO No. 10

CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON
CORRECTAMENTE LOS ITEMS Nos. 1 AL 4 QUE CONFORMAN
LOS INDICADORES CAUSAS DE LA HTA
Y VALORES NORMALES DE LA PRESION ARTERIAL

79%

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
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CUADRO No 11
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON
CORRECTAMENTE
LOS INDICADORES COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

ITEMS (N°) PORCENTAJE*
“CONSIDERA UD QUE LA HTA PUEDE OCASIONAR...” 79
(5)
“CONSIDERA UD QUE EL TRATAMIENTO PARA LA
g 79
HTA...” (6)
“CONSIDERA UD QUE EL TRATAMIENTO -

FARMACOLOGICO PARA LA HTA ...” (7)

* EN BASE A CIEN USUARIOS ENTREVISTADOS

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

En relacion a las respuestas obtenidas en el cuadro N° 11, se pudo
constatar que para el item que interroga “Considera Ud. que la HTA puede
ocasionar infarto al miocardio, recrecimiento del corazén e insuficiencia renal,
accidente cerebo-vascular y enfermedad de la retina”, el 79% contesto
correctamente, mientras que para el item que expresa la pregunta
“Considera Ud. que el tratamiento para la HTA esta basado en el uso de

medicamentos; y en modificacion de ciertos habitos”, también el 79% dio la
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respuesta adecuada. Por ultimo, para el item que pregunta “Considera Ud.
que el tratamiento farmacoldgico para la HTA esta basado en el uso de
diuréticos para eliminar liquidos y sal; y otros que disminuyen la presion que
gfercen las arterias”, el 87% respondio la pregunta correcta (ver graficos 10 al

15).

Las cifras reflejadas permiten inferir que la muestra estudiada posee
conocimientos acerca de las consecuencias y el tratamiento de la
hipertension arterial, situaciéon que quizas obedezca al excesivo énfasis que
se realiza en los medios de comunicacion social en relacion con la salud. Lo
cual permite deducir que se debe enfatizar en la promocién de la salud y
fomento de estilos de vida saludables, premisa bajo la cual se fundamenta la
presente investigacion; ya que se cree en la necesidad de prevenir la
aparicion de enfermedades a través del manejo de habitos como el
alimentario, el de actividad fisica y ejercicio, y el manejo de situaciones de

estrés.
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GRAFICO No. 11

CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON
CORRECTAMENTE LOS ITEMS Nos. 5 AL 7 QUE CONFORMAN
LOS INDICADORES COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

87%
79% 79%

ITEM5 ITEM 6 ITEM 7

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
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CUADRO No 12
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON
CORRECTAMENTE
LOS INDICADORES EDAD, RAZA, SEXO Y HERENCIA COMO
FACTORES
DE RIESGO NO MODIFICABLES DE HIPERTENSION ARTERIAL

ITEMS (N°) PORCENTAJE*
“CONSIDERA UD QUE LA HTA (respecto a la
» 57
edad)...” (8)
“CONSIDERA UD QUE LA HTA (respecto a la 19
raza)...” (9)
“CONSIDERA UD QUE LA HTA ES MAS
FRECUENTE 91
( respecto al sexo)...” (10)
“CONSIDERA UD QUE LA HTA (respecto a la 78

herencia)...” (11)
* EN BASE A CIEN USUARIOS ENTREVISTADOS

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

En relacion a las respuestas obtenidas en el cuadro N° 12, se pudo
constatar que para el item que interroga “Considera Ud. que la HTA puede
presentarse a cualquier edad”, el 57% contest6 correctamente, mientras que
para el item que expresa la pregunta “Considera Ud. que la HTA se presenta
con mayor frecuencia en personas de raza negra’, el 19% dio la respuesta

adecuada. Para el item que relacionado a “Considera Ud. que la HTA es mas
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frecuente en hombres > de 50 afios; en mujeres post. Menopausia”, el 91%
dio la respuesta correcta. Por ultimo, para el item que pregunta “Considera
Ud que la HTA puede depender de factores genéticos y ambientales; de
factores personales; y de factores emocionales”, el 78% respondi6 la

pregunta correcta (ver graficos 10 al 15).

Estos porcentajes reflejan que las unidades muestrales poseen mayor
informacion sobre la influencia del sexo y la herencia sobre la HTA; mientras
que la influencia de la edad y la raza sobre la HTA pareciera necesitar ser
aclarada durante la ejecucion del programa educativo dado el porcentaje que
obtuvo, el cual puede deberse al hecho de que los estudiantes encuestados
pertenecen al grupo erario de adultos jovenes en los cuales existe poca

preocupacion por aspectos como la enfermedad.
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GRAFICO No. 12

CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON

CORRECTAMENTE LOS INDICADORES EDAD, RAZA, SEXO Y HERENCIA
COMO FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES DE HIPERTENSION
ARTERIAL

91%

ITEM 8 ITEM9 ITEM 10 ITEM 11

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
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CUADRO No 13
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON
CORRECTAMENTE LOS INDICADORES HABITO ALIMENTARIO,
ALCOHOLICO Y TABAQUICO COMO FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES DE HIPERTENSION ARTERIAL

ITEMS (N°) PORCENTAJE*
“CONSIDERA UD QUE LA HTA SE PUEDE 03
PRESENTAR SI INGIERE ALIMENTOS ...” (12)
“CONSIDERA UD QUE UN HABITO ALIMENTARIO 38
ADECUADO PARA PREVENIR LA HTA...” (13)
“CONSIDERA UD QUE LOS ALIMENTOS 47

DEBEN SER PREPARADOS ..." (14)

“CONSIDERA UD QUE EL TIPO DE
ALCOHOL RECOMENDADO PARA EVITAR 26
LA APARICION DE LA HTA ES...” (15)

“CONSIDERA UD LA CANTIDAD DE
ALCOHOL RECOMENDADO PARA IMPEDIR 37
LA APARICION DE LA HTA PUEDE SER...” (16)

“CONSIDERA UD QUE EL CONSUMO
DE CIGARRILLOS PARA PREVENIR 96
LA HTA DEBE SER ...” (17)

“CONSIDERA UD QUE MEDIANTE EL CONSUMO
DE CIGARRILLOS EL RIESGO DE HTA ...” (18)

* EN BASE A CIEN USUARIOS ENTREVISTADOS

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
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En relacion a las respuestas obtenidas en el cuadro N° 13, se pudo
constatar que para el item que interroga “Considera Ud. que la HTA se puede
presentar si ingiere alimentos procesados, enlatados, fritos, embutidos,
gaseosas y grasas” el 98% contestd correctamente, mientras que para el item
que expresa la pregunta “Considera Ud. que un habito alimentario adecuado
para prevenir la HTA consiste en ingerir tres comidas principales y al menos
dos meriendas”, el 38% dio la respuesta adecuada. Para el item que interroga
“Considera Ud. que los alimentos deben ser preparados con escasa sal’, el
47% dio la respuesta correcta. En cuanto al item que interroga “Considera Ud.
que el tipo de alcohol recomendado para evitar la aparicion de la HTA es el
vino” hubo un 26% de sujetos que dijeron la respuesta acertada. En relacion
al item que interroga “Considera Ud. que la cantidad de alcohol recomendado
para impedir la aparicion de la HTA puede ser de 2 tragos al dia de Wisky o
Ron; de 3 cervezas o 3 copas de vino al dia”’, un 37% acertd la respuesta
apropiada. El 96%, por su parte, dio una respuesta acertada para el item
relacionado a la pregunta “Considera Ud. que el consumo de cigarrillos para
prevenir la HTA debe ser: No se debe fumar’. Por ultimo, para el item que
pregunta “Considera Ud. que mediante el consumo de cigarrillos el riesgo de
HTA es escaso si se consume por menos de 1 afio; es alto si se consume por

mas de 1 ano”, el 73% respondio la pregunta correcta (ver graficos 10 al 15).
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Los estudiantes encuestados reflejan tener informacion clara y precisa
sobre los alimentos que pueden causar Hipertension Arterial, igualmente
sobre el consumo de cigarrillo como factor de riesgo modificable que hace
posible la aparicion de esta entidad morbida; pero parecen no poseer
suficiente informacién sobre cual es el habito alimentario adecuado y la forma
de preparar los alimentos que pueda contribuir a evitar la enfermedad
hipertensiva. En relaciéon con la cantidad y el tipo de alcohol recomendado;
se debe reforzar el conocimiento a fin de prevenir el alcoholismo y disefiar
estrategias que permitan un consumo adecuado de alcohol. Por lo que el
programa educativo se habra de enfocar de manera firme en la adopcion de

habitos y estilos de vida saludables.
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GRAFICO No.13

CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON
CORRECTAMENTE LOS ITEMS QUE CONFORMAN LOS INDICADORES
HABITO ALIMENTARIO, ALCOHOLICO Y TABAQUICO COMO
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE HIPERTENSION ARTERIAL

98%

96%

47%

38% 37%
| ] l

ITEM 12 ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 iITEM 16 ITEM 17 iITEM 18

33%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
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CUADRO No. 14
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON
CORRECTAMENTE LOS INDICADORES SOBREPESO Y OBESIDAD, Y
ESTRES COMO FACTORES
DE RIESGO MODIFICABLES DE HIPERTENSION ARTERIAL

ITEMS (N°) PORCENTAJE*
“CONSIDERA UD QUE LOS ALIMENTOS CON
CONTENIDO GRASO, PARA PREVENIR LA HTA 9

HAN DE ESTAR PRESENTES...” (19)
“CONSIDERA UD QUE EN LA ALIMENTACION

DIARIA DEBE INCLUIRSE ..." (20) 82
“CONSIDERA UD QUE LA INACTIVIDAD 6
FISICA Y/O SEDENTARISMO ..." (21)
“DE LOS SIGUIENTES FACTORES MENTALES Y
EMOCIONALES SON DE RIESGO PARA HTA ..." 92
(22)
“CONSIDERA UD QUE SE PUEDE o

CONTROLAR EL ESTRES ...” (23)
* EN BASE A CIEN USUARIOS ENTREVISTADOS

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

En relacién a las respuestas obtenidas en el cuadro N° 14, se pudo
constatar que para el item que interroga sobre “Considera Ud. que los
alimentos con contenido graso, para prevenir la HTA han de estar presentes

solo en un 30%”, sélo el 9% contestd correctamente, mientras que para el
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item que expresa la pregunta “Considera Ud. que en la alimentacion diaria
debe incluirse carnes magras, vegetales, cereales y frutas”, el 82% dio la
respuesta adecuada. Para el item relacionado a “Considera Ud. que /a
inactividad fisica y/o sedentarismo predispone a la obesidad”, el 83% dio la
respuesta correcta. Con respecto al item que interroga “De los siguientes
factores mentales y emocionales, son factores de riesgo para HTA
preocuparse por todo”, el 92% acertd la respuesta correcta al contestar la
pregunta. Por ultimo, en cuanto al item que interroga “Considera Ud. que se
puede controlar el estrés enfrentando la situacion, comunicandose sobre el
problema y buscando ayuda profesional; alejandose de la situacién”, hubo un

52% de sujetos que dijeron la respuesta acertada (ver graficos 10 al 15).

Los resultados reflejan que pareciera existir informacion suficiente
sobre los factores mentales y emocionales, y la actividad fisica como factores
modificables para la prevencion de la Hipertension Arterial; en cuanto al
contenido graso de los alimentos la informacién es escasa, 1o que corrobora
los resultados mostrados en el cuadro anterior, donde se evidencio déficit de
informacion en cuanto a alimentacién adecuada y preparacion de los
alimentos. Es importante destacar que en la poblacion en estudio se observo
la presencia de habitos alimenticios inadecuados; en los cuales se incluyen
comidas ricas en grasas y carbohidratos, como por ejemplo: tequefios,

hamburguesas, empanadas, gaseosas, entre otros con poco o ningun valor
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nutritivo, es un factor comun; el cual es atribuible a: la falta de tiempo para
preparar alimentos saludables, poco ingreso econdmico que permita elaborar
un menu balanceado, a el hecho de estar residenciado lejos de la familia y no

tener quien le prepare una dieta balanceada y sana, entre otros factores.
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GRAFICO No. 14

CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON
CORRECTAMENTE LOS ITEMS QUE CONFORMAN LOS INDICADORES
SOBREPESO Y OBESIDAD, Y ESTRES COMO FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES DE HIPERTENSION ARTERIAL

92%

ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 ITEM 22 ITEM 23

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
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CUADRO No. 15
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON

CORRECTAMENTE
EL INDICADOR ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO

ITEMS (N°) PORCENTAJE*

‘LA REALIZAQION DE EJERCICIOS DE
RELAJACION CONTRIBUYE A LA 56
DISMINUCION DE LA PRESION ARTERIAL ..." (24)

“CONSIDERA UD QUE EL TIEMPO MIiNIMO
DIARIO PARA REALIZAR EJERCICIOS 47
Y/O ACTIVIDADES FISICAS DEBE SER DE ...” (25)

“CONSIDERA UD QUE LA FRECUENCIA MiNIMA
SEMANAL PARA REALIZAR EJERCICIOS 56
Y/O ACTIVIDADES FISICAS DEBE SER DE ..." (26)

“CONSIDERA UD QUE LA ACTIVIDAD FiSICA
DEBE ESTAR CONFORMADA POR ...” (27)

* EN BASE A CIEN USUARIOS ENTREVISTADOS

73

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

En relacion a las respuestas obtenidas en el cuadro N° 15, se pudo
constatar que para el item que interroga “La realizacién de ejercicios de
relajacion contribuye a la disminucion de la presion arterial son una medida
complementaria efectiva”, el 56% contestd correctamente, mientras que para
el item que expresa “Considera Ud. que el tiempo minimo diario para realizar

ejercicios y/o actividades fisicas debe ser sesion de 30 minutos”, el 47% dio la
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respuesta correcta. Para el item que interroga “Considera Ud. que la
frecuencia minima semanal para realizar ejercicios y/o actividades fisicas
debe ser de 3 veces por semana”, el 56% dio la respuesta correcta. Por
ultimo, en cuanto al item que interroga “Considera Ud que la actividad fisica
debe estar conformada por cualquier tipo de actividad fisica como: caminatas,
natacion, trote, ciclismo, bailoterapia, step, taebo, entre otras”, hubo un 73%

de sujetos que dijeron la respuesta acertada (ver graficos 10 al 15).

Los usuarios encuestados muestran un porcentaje que permite inferir
dominio de informacioén sobre la actividad fisica y el ejercicio, situaciéon que
probablemente sea producto del énfasis publicitario que se lleva a cabo;
donde se promueve la actividad fisica y el deporte como medio para
mantener buena salud y figura atractiva; ademas de su ubicacion en el rango
de adulto joven, que los hace proclive a preocuparse por mantener la figura y
mantenerse atractivo ante sus iguales. Los beneficios de la actividad fisica se
extienden a las personas que ya padecen enfermedad cardiovascular
(disminuye un 25% el riesgo de mortalidad). Deben someterse a un plan de
rehabilitacion supervisado por médico y preferentemente de intensidad
moderada.

Si bien los beneficios de la actividad fisica se extienden sobre toda la
poblacién en general, la motivacion varia segun las influencias culturales: por

sexo, edad, grupo étnico, lugar de residencia y clase social (cosas que deben
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tenerse en cuenta en la planificacion).

La actividad fisica adquiere mayor adherencia cuando la gente conoce
sus beneficios, elige actividades que disfrute, se siente saludable realizando
la actividad fisica, es de facil acceso, no es costosa, factible de realizarla
cotidianamente, no la siente como pérdida de tiempo ni se siente presionado,

reconoce la necesidad de contrarrestar una vida sedentaria.
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GRAFICO No. 15

CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PORCENTAJE DEL GRUPO DE USUARIOS QUE RESPONDIERON
CORRECTAMENTE LOS ITEMS QUE CONFORMAN
EL INDICADOR ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO COMO
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE HIPERTENSION ARTERIAL

73%

ITEM 24 ITEM 25 ITEM 26 ITEM 27

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
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CAPITULO V

Propuesta de un Programa

5.1. Propuesta

Al plantearse la realizacion de esta investigacion, ademas de
considerarse los aspectos metodoldgicos ya sehalados; también se
hizo necesario planificar de manera ordenada y metddica, la
elaboracion de la propuesta.

En tal sentido, se debe incorporar a la misma, como uno de los
elementos consecutivos de la investigacion, donde se expresa
operacionalmente cada uno de los pasos que se han de desarrollar
para su elaboracién. A continuacion se presenta la propuesta de un
Programa Educativo para prevenir los factores de riesgo de la
Hipertension Arterial, dirigido a los estudiantes de la Universidad de
Carabobo que acuden a la Unidad de salud Integral de la Direccion de

Desarrollo Estudiantil.

5.2 Objetivo General
Contribuir en la promocion, orientacién y educacién para la
salud de los usuarios de la Unidad de Salud Integral de la Direccion de

Desarrollo Estudiantil, a fin de favorecer la participacion del individuo como
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sujeto responsable de su propio cambio; en relaciéon con la adopciéon de

medidas y habitos que influyan de manera positiva en su salud.

5.3. Objetivos Especificos

Fortalecer el conocimiento de los usuarios de la Unidad de salud
Integral de la Direccion de Desarrollo Estudiantil, en relacion a los factores de
riesgo no modificables de la Hipertension Arterial.

Fortalecer el conocimiento de los usuarios de la Unidad de salud
Integral de la Direccion de Desarrollo Estudiantil, en relacion a los factores de
riesgo modificables de la Hipertension Arterial.

Promocionar y fomentar estilos de vida saludables.

5.4. Factibilidad del Programa

Debido a las consecuencias drasticas que puede generar la
Hipertension Arterial como precursora de enfermedades renales, cardiacas
y/o cerebrales se desea poner al alcance de los usuarios de la Direccion de
Desarrollo Estudiantil el conocimiento de estrategias de Educacion y
Promocion para la Salud; a fin de evitar la apariciéon de esta enfermedad vy
que permitan contribuir en la adopcién de medidas y habitos que influyan de
manera positiva en su salud.

En este caso el programa educativo ha sido elegido por sus diversas

aplicaciones clinicas; esta propuesta es viable porque implica menor costo,
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ya que requiere de material humano disponible en la institucion, se realizara

en el mismo horario de trabajo y en las propias instalaciones de la

Universidad de Carabobo.

5.5. Recursos

Materiales: Curso tedrico de medidas que permitan adoptar estilos de

vida saludable; el cual incluira técnicas adecuadas de preparacion de

alimentos, técnicas de alimentacion balanceada y elaboracion de mendus,

técnicas de actividad fisica y ejercicio, y técnicas de manejo de estrés y

relajacion.

Computadora

Impresora

Tinta para imprimir

Hojas blancas

Hojas de rotafolio

Carteleras

Rotafolios

Marcadores de pizarra (tres colores)
Video Ben

Equipo de sonido

CD de relajacién
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e CDS Virgenes (para grabar conferencias)
e Lapices
e Boligrafos

e Carpetas Manila

Humanos: Equipo interdisciplinario de Salud Especializado

e Enfermera Comunitaria y/o de Salud Publica y/o Disenadora del
Programa

e Médico Internista y/o Cardiodlogo

¢ Nutricionista/Dietista

e Psicologo u Orientador

e Profesor de Educacion Fisica, Deporte y Recreacion.

Financiamiento: Aporte Institucional de la Universidad de Carabobo,

Direccion de Desarrollo Estudianti y Federacion de Centros

Universitarios.

Presupuesto: Recursos materiales y otros no disponibles en la Institucion

e Cocina Bs. 299.990,00 (Cocina de piso a gas 20”)
¢ Nevera ejecutiva Bs. 389.990,00
e Microondas Digital Bs. 219.990,00
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e Utensilios de cocina (cubiertos, vasos, platos, envases varios, entre
otros) 24.990 + 29.990 + 28.990 + 8.990 + 8.990 + 8.990= 110.940,00

e Ollas Bs. 49.990 (Set de 7 pzas.) + 29.990 (olla esmaltada 26 cm con
tapa) Bs. 79.980,00

e Alimentos (para la elaboracién de menus) Prom. Bs. 120.000 c/sesion

e Honorarios Profesionales (Psicélogo, Prof. de Educacion fisica,

deporte y recreacién, entre otros). Bs. 50.000 c/u x sesién

Total Presupuesto* Bs. 1.320.980,00

*Alimentos y honorarios profesionales Variables (segun cantidad de

sesiones realizadas x semana)
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La Hipertension Arterial es el principal factor de riesgo en la enfermedad coronaria, los accidentes
cerebro-vasculares y las enfermedades vasculo-renales. La misma puede afectar a cualquier persona sin
diferencia de edad, sexo, raza o condicion social y la misma puede acarrear consecuencias drasticas al
presentarse complicaciones que producen incapacidades temporales o permanentes, o la muerte subita.

Esta entidad mérbida puede ser prevenible a través de programas educativos que promocionen y
fortalezcan estilos de vida saludables, que permitan fortalecer los conocimientos en relacion a los factores de
riesgo no modificables y modificables de Hipertension Arterial; y que ademas permitan que el individuo
participe como sujeto responsable de su propio cambio.

En la actualidad no existen en el pais instituciones educativas y/o de salud encargadas de impartir
programas de prevencion de Hipertension Arterial dirigidos a Estudiantes Universitarios; por lo que se hace
necesaria su existencia a través de la conformacién de un equipo Interdisciplinario de Salud, de manera de
brindar las herramientas necesarias a los Estudiantes de la Universidad de Carabobo para incrementar el
control de la salud y la prevencion de la enfermedad, y asi poder garantizar su capacidad productiva.

Razones por las cuales es presentado el siguiente Programa Educativo.
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ESTRUCTURA

Objetivo General

Al finalizar el programa el usuario de la Unidad de Salud Integral de la Direccion de Desarrollo
Estudiantil adquirira herramientas que le permitiran adoptar estilos de vida saludables y le fortaleceran el
conocimiento en relacion a los factores de riesgo modificables y no modificables de Hipertension Arterial, los
cuales garantizaran un estado de salud 6ptimo y les permitira su participacion como sujetos responsables de

su propio cambio, en relacién a la adopcién de medidas y habitos que influyan de manera positiva en su salud.

Sinapsis de Contenido
Empleando técnicas de aprendizaje social se garantizara la:
e Adaptacioén a las necesidades de conocimiento en relacion a los factores de riesgo no modificables
de Hipertension Arterial.
e Adaptacion a las necesidades de autocuidado, en relacion a la promocion y fomentos de estilos de

vida saludables, y
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e Adaptacion a las necesidades de funcion del rol, en relacion a la responsabilidad de su propio

cambio.

Estrategias Metodoldgicas

Dinamicas grupales, discusiones grupales, ciclos de charlas y/o conferencias, demostraciones practicas

y reflexiones personales
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FUNDAMENTACION

La Hipertension Arterial es el principal factor de riesgo en la enfermedad coronaria, los accidentes
cerebro-vasculares y de las enfermedades vasculo-renales; las cuales representan la principal causa de
muerte en los paises desarrollados, al igual que en aquellos en vias de desarrollo con estilo de vida occidental,
tal es el caso de Venezuela.

Esta patologia es un problema endémico en el pais, en donde tres de cada diez venezolano son
hipertensos y la mitad de ese 30% lo ignora, para el ultimo semestre del afno 2003 hubo un incremento
acelerado de pacientes que consultaron por urgencias hipertensivas. Donde llama la atencion que este evento
se esta presentando en personas menores de treinta y cinco afios, con mayor incidencia en hombres que en
mujeres (Arocha, I. (2003)).

Es comun encontrar en personas jovenes ademas de una predisposicion genética, otros factores de
riesgo como la obesidad, habitos alcohdlicos, habitos tabaquicos, habitos alimenticios inadecuados,

sedentarismo, estrés, entre otros, los cuales actuan como “gatillo” ante la Hipertensién Arterial.
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La prevencién de la Hipertension Arterial en la comunidad Estudiantil de la Universidad de Carabobo es
de suma importancia; ya que con la misma se puede garantizar su capacidad productiva y un estado de salud
optimo.

Es por ello que Enfermeria conciente de su rol social y su responsabilidad en el aporte cientifico a las
soluciones de los problemas de salud de la comunidad brindara las estrategias que capaciten a los estudiantes
que acuden a la Unidad de Salud Integral de la Direccién de Desarrollo Estudiantil para incrementar el control
de la salud y mejorarla; a través de la promocidn, orientacion y educacion para la salud.

En el mismo, se ofrecen las estrategias para garantizar el desarrollo pleno de las capacidades fisicas,
intelectuales y emocionales del usuario de la Unidad de Salud Integral de la Direcciéon de Desarrollo Estudiantil
y ademas garantizar que las instituciones de salud actien como agentes de cambio y/o modificacion de
conducta de la poblacion de alto riesgo y en especial de los jovenes.

El programa se desarrollara con los usuarios de la Unidad de Salud Integral de la Direccion de
Desarrollo Estudiantil de la Universidad de Carabobo y el equipo Interdisciplinario de salud, con encuentros
dirigidos y actividades intensivas en un espacio adecuadamente acondicionado dentro de las instalaciones de

la Direccion de Desarrollo Estudiantil, o en espacios abiertos y publicos, como parques, Direccién de Deportes,
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entre otros; en donde la Enfermera Disenadora/Ejecutora del programa actuara como guia del mismo

brindando apoyo individual y/o grupal, segun sea necesario.
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Unidad N° 1

y modificables de Hipertension Arterial.

Objetivo Terminal

modificables y modificables de Hipertension Arterial

Adaptacién a las necesidades de conocimiento en relacién a los factores de riesgo no modificables

Finalizada la Unidad participante demostrara sus conocimientos sobre los factores de riesgo no

Objetivos Especificos

Contenido

Estrategias Metodologicas

Estrategias de Evaluacion

- Identificar los alimentos
saludables(para la prevencion
de la HTA)

- Elaborar un menu diario que
permita mantener un buen
estado de salud y prevenir la
HTA.

- lIdentificar las bebidas
alcohdlicas recomendadas

para prevenir la HTA (dosis y

cantidades)

Dieta Balanceada
Dieta antihipertensiva
Actividad  fisica vy
Deporte

Manejo de Estrés y
tiempo libre

Consumo de alcohol

-Dinamica grupal “rompe hielo”
y de presentacién grupal.

- Demostracion grupal de
formas de preparar menus
balanceados y saludables.

- Proporcionar material
impreso de alimentos y menus
saludables.

- Demostrar las formas de

llevar control de peso, talla y

presion arterial.

- El participante cumple
con la Dieta

Balanceada.

- Elabora su propio
menu diario.

- Consume bebidas
alcohodlicas

recomendadas, con

moderacion.

136




- lIdentificar las actividades
fisicas  ylo deportivas
recomendadas para mantener
un buen estado de salud.

- Reconocer la importancia de
mantener un  habito de
actividad fisica y/o deportiva.

- Identificar técnicas de
relajacion y control de estrés.

- ldentificar técnicas de
manejo de ocio y tiempo libre
(recreacion).

- Llevar registro de peso, talla
y TA (a fin de comparar el
alcanzado al finalizar el

programa)

Elabora un programa
de actividad fisica y
ejercicio adaptado a
sus necesidades y lo

ejecuta.

Emplea técnicas de
relajacion y manejo de
estrés.

Elabora un programa
de manejo del ocio y
tiempo libre y lo
ejecuta.

Lleva registro de peso,

talla y presién arterial.
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Unidad N° 2 Adaptacién a las necesidades de Autocuidado, en relacién a la promocion y fomento de estilos de
vida saludables.
Objetivo Terminal Finalizada la Unidad el participante demostrara su capacidad de Autocuidado, adoptando medidas

y habitos que influyan de manera positiva en su salud.

Objetivos Especificos Contenido Estrategias Metodoldgicas Estrategias de Evaluacion
Reconocer la importancia de Estilos de vida saludables - Andlisis grupal de las formas | El participante adopta estilos
adoptar  estilos de vida en la que la dieta, el ejercicio y | de vida saludables.
saludables. la actividad fisica, el alcohol, el

manejo del estrés y del tiempo
libre afectan el estado de
salud.

- Conferencia de estilos de

vida saludables.
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Unidad N° 3

Objetivo Terminal

Adaptacion a las necesidades de funcion de rol, en relacién a la responsabilidad de su propio cambio.

Finalizada la Unidad el participante demostrara las capacidades de responsabilidad de su propio cambio.

Objetivos Especificos

Contenido

Estrategias Metodologicas

Estrategias de Evaluacion

- Determinar los efectos de la

Hipertension Arterial por
organos.

- Determinar los efectos de la
HTA sobre su rol (estudiantil,
laboral, familiar).

- Determinar las respuestas
habituales ante las razones
que permiten el cambio de
comportamiento para prevenir
la HTA, o si espera que

factores externos proporcionen

el cambio.

- Efectos de la Hipertension

Arterial sobre: corazon,
cerebro, rifones u oftros
érganos.

- Efectos de la Hipertension
Arterial sobre su rol.
- Técnicas de prevencion de

Hipertension Arterial

- Dinamica grupal.

- Demostracién grupal sobre
los efectos de la HTA (en
organos y en el rol).

- Demostracion de estrategias
que permitan modificar
comportamiento y contribuyan
a la adopcién de medidas y
habitos que influyan de
manera positiva en su estado

de salud.

- El Participante reconoce los

efectos de la HTA en los
oérganos y en los roles.

- El participante demuestra
capacidad y responsabilidad

ante su propio cambio.
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CAPITULO VI

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El trabajo presentado es la elaboracion de un programa educativo para
prevenir los factores de riesgo de la Hipertensidon Arterial, dirigido a los
estudiantes de la Universidad de Carabobo que acuden a la Unidad de Salud
Integral de la Direccion de Desarrollo Estudiantil.

Tal y como se evidencio en los resultados obtenidos en este estudio,
se pudo apreciar que la muestra estudiada tiene la presencia de factores de
riesgo modificables de hipertensién arterial en porcentajes elevados; y que
detallan la presencia de factores de riesgo como el habito alcohdlico y
tabaquico, las situaciones estresantes, la inactividad fisica, el habito
alimentario inadecuado, el indice de masa corporal (IMC), el perfil lipidico y
los antecedentes de HTA.

Ademas en el presente estudio se aprecio que la muestra estudiada
posee informacion sobre la hipertensidn arterial, en sus aspectos generales y
descriptivos. Sin embargo se observd que se debe reforzar el conocimiento
en aspectos tales como: cifras de presién arterial, causas de la hipertension
arterial, la influencia de la edad, la raza y el sexo sobre la hipertension

arterial, y la adopcién de estilos de vida saludables.
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Razones por las cuales se hace necesaria la implementacion de un
programa educativo para prevenir la hipertension arterial; de manera que
permita contribuir en la promocion, orientaciéon y educacion para la salud a fin
de favorecer la participacion del individuo como sujeto responsable de su

propio cambio y que le permita adoptar estilos de vida saludable.

Recomendaciones

- Por tratarse de un programa educativo para prevenir los factores de
riesgo de la Hipertension Arterial, se recomienda la utilizacion de estrategias
que permitan la concientizacion y responsabilizacion del individuo como

sujeto responsable de su propio cambio.

- El profesional de Enfermeria como promotor, orientador y educador
de la salud debera cumplir con una serie de actividades, tales como la
coordinacion, supervision y apoyo del programa, establecer contactos con el
resto del equipo Interdisciplinario de salud, preparar conferencias y contactar
a los conferencistas invitados, preparar y acondicionar el ambiente de
trabajo, elaborar y distribuir cartas de invitacion y material de apoyo, entre
otros; de manera tal de poder garantizar el éxito, control y seguimiento del

programa.
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- Publicar los resultados del estudio ante los Directivos de la

Institucion.

- Aplicar la propuesta y medir los resultados.

- Realizar estudios comparativos en otras Unidades de Salud Integral,

de Direcciones de Desarrollo Estudiantil de Universidades Nacionales.

- Incorporar al resto de la Comunidad Universitaria al programa de

prevencion de Hipertension Arterial.

- Crear una seccion de promocioén, orientacion y educacion para la
salud, adscrita a la Unidad de Salud Integral que permita la elaboracion y
aplicacién y evaluacion de programas educativos en diferentes areas de la

salud.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Escuela Experimental
de Enfermeria
Facultad de Medicina

ucv

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO ACERCA DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

El presente instrumento, tiene como finalidad recabar la informaciéon que Ud posee
acerca de la Hipertension Arterial. Los datos suministrados sélo seran utilizados con fines
académicos y de investigacion.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente los planteamientos antes de responder

Utilice boligrafo azul o negro.

Sea sincero, de ello depende el éxito de este estudio

Se garantiza su confidencialidad. Muchas Gracias por su colaboracion.

hrob-~
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HISTORIA DE ENFERMERIA

N° HISTORIA MEDICA:

1. DATOS DEMOGRAFICOS
1.1.EDAD:

Entre 18 y 25 afos

Entre 26 y 33

Entre 34 y 40

1.2. SEXO:

Femenino

Masculino

1.3. FACULTAD:

FACES

FACE

INGENIERIA

FACYT

DERECHO

FCS

2. HABITOS PSICOBIOLOGICOS

SI | NO

2.1. Consumo de cigarrillo

2.2. Consumo de licor

2.3. Actividad Fisica Regular

2.4. Bajo situaciones de estrés

2.4. Comidas rapidas
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3. ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL

Sl | NO

PERSONALES

FAMILIARES

4. VALORES DE LA PRESION ARTERIAL (Para ser llenado por Enfermeria)

SISTOLICA

DIASTOLICA

5. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (Para ser llenado por Enfermeria)

PESO TALLA | IMC

6. PERFIL LIPIDICO (Para ser llenado por Enfermeria)

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

HDL

LDL
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A continuacion se

le presentan una serie de

interrogantes

relacionadas con la Hipertensién Arterial (HTA), marque con una equis
(X) en la casilla de la izquierda, para seleccionar la respuesta que
usted considera correcta.

1. Considera Ud que la Hipertension Arterial (HTA) en sus primeras

etapas

a) Nunca pasa desapercibida

b) Puede pasar desapercibida

c) Siempre pasa desapercibida

d) Ninguna de las anteriores

2. Considera Ud que la causa de la Hipertension Arterial (HTA) puede

ser

a) Trastornos dermatologicos

b) Trastornos gastricos

C) Enfermedad de los rifiones

d) Trastornos respiratorios

3. Considera Ud que las cifras de presion arterial 6ptima son

a) <120 mmHg y <80 mmHg

b) Entre 120 mmHg y 80 mmHg

C) Entre 130 mmHg y 85 mmHg

d) 130-139 mmHg y 85-89 mmHg

4. Considera Ud que las cifras de presién arterial normal alta son

a) Entre 130-139 mmHg y 85-89 mmHg

b) Entre 140-159 mmHg y 90-99 mmHg

C) 160-179 mmHg y 100-109 mmHg

d) > 180 mmHg y >110 mmHg

5. Considera Ud que la HTA puede ocasionar

a) Infarto al miocardio, recrecimiento
del corazén e insuficiencia renal

b) Accidente Cerebro-vascular y
enfermedad de la retina

c) Eructos frecuentes y ardor en el
estbmago

d) ay b son ciertas
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6. Considera Ud que el tratamiento para la HTA

a) Esta basado soélo en el uso de
medicamentos

b) Esta basado en modificacion de
ciertos habitos

C) Esta basado en el uso de hierbas

d) ay b son verdaderas

7. Considera Ud que el tratamiento farmacologico para la HTA

a) Esta basado en el uso de
analgésicos

b) Esta basado en el uso de
diuréticos, para eliminar liquidos y sal;
y otros que disminuyen la presion que
ejercen las arterias

C) Esta basado en el uso de vitaminas
y minerales

d) Estd basado en el uso de
sedantes, para dormir

8. Considera

Ud que la HTA

a) Puede presentarse a cualquier
edad

b) Siempre se presenta en personas
mayores

C) Generalmente se presenta en
personas mayores

d) Nunca se presenta en personas
jévenes

9. Considera

Ud que la HTA se presenta

a) Con mayor frecuencia en personas
de raza negra

b) Frecuentemente en personas
blancas

C) Nunca se presenta en personas
blancas

d) Siempre se presenta en personas
negras
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10. Considera Ud que la HTA es mas frecuente

a) En hombres > de 50 afios

b) En mujeres post. Menopausia

C) En hombres < de 35 afios

d) ay b son ciertas

11. Considera Ud que la HTA

12. Con

a) Puede depender de factores
genéticos y ambientales

b) Puede depender de factores
personales

c) Puede depender de factores
emocionales

d) Todas las anteriores

sidera Ud que la HTA se puede presentar si ingiere alimentos

a) Procesados, enlatados, fritos,
embutidos, gaseosas y grasas

b) Vegetales, frutas, carnes magras

C) Pescados

d) Productos lacteos descremados

13. Considera Ud que un habito alimentario adecuado para prevenir la
HTA consiste

a) En ingerir tres comidas principales
al dia

b) En ingerir al menos tres comidas al
dia

) No ingerir meriendas

d) En ingerir tres comidas principales
y al menos dos meriendas al dia

14. Con

sidera Ud que los alimentos deben ser

preparados

a) Con escasa sal

b) Con suficiente sal

) Un nivel normal de sal

d) No agregarles sal
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15. Considera Ud que el tipo de alcohol recomendado para evitar la
aparicion de la HTA es

a) Wisky

b) Vino

C) Cerveza

d) Ron

16.Considera Ud la cantidad de alcohol recomendado para impedir la
aparicion de la HTA puede ser

a) De 2 tragos al dia de Wisky o Ron

b) De 3 Cervezas o 3 copas de vino al

dia

C) ay b son ciertas

d) No se debe consumir licor

17.Considera Ud que el consumo de cigarrillos para prevenir la HTA
debe ser

a) De de 1 a 5 por dia
b) De de 5 a 10 por dia
C) Mas de 10 por dia
d) No se debe fumar

18.Considera Ud que mediante el consumo de cigarrillos el riesgo de
HTA

a) Es escaso si se consume por
menos de 1 afio

b) No se tiene riesgo si se consume
ocasionalmente

C) Es alto el riesgo si se consume por
mas de 1 afio

d) ay c son ciertas

19.Considera Ud que los alimentos con contenido graso, para prevenir

la HTA han de estar presentes
a) En ninguna cantidad
b) Solo en un 30 %

C) De manera suficiente para
completar la comida

d) En forma escasa
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20. Considera Ud que en la alimentacion diaria debe incluirse

a) Carnes magras, vegetales, cereales y
frutas

b) Pocos enlatados, gaseosas y grasas

C) Papas fritas, galletas, mantequilla y
dulces

d) Harinas, embutidos y carnes rojas

21.Cons

idera

Ud que la inactividad fisica y/o sedentarismo

a) Predispone a la obesidad

b)Predispone a enfermedades
gastrointestinales

c) Afecta la autoestima

d) Predispone a enfermedades de la
piel

22.De los siguientes factores mentales y emocionales son factores de
riesgo para HTA

a) Expresar sentimientos y emociones

b) Decir lo que se piensa

c) Sofiar y ser idealista

d) Preocuparse por todo

23. Considera Ud que se puede controlar el est

res

Q) Enfrentando la situacién, comunicandose
sobre el problema y buscando ayuda
profesional

b) Alejandose de la situacion

C) Fijando la atencion solo en la situacion

d) ay b son ciertas

24. La realizacion de ejercicios de relajacion contribuye a la
disminucién de la Presion Arterial

a) Muy poco

b) No tiene efecto

C) Son una medida complementaria
muy efectiva

d) Son una medida basica para
combatirla
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25.Considera Ud que el tiempo minimo diario para realizar ejercicios
y/o actividades fisicas debe ser de

a) Sesion de 15 minutos

b) Sesion de 30 minutos

C) Sesién de 60 minutos

d) Sesion de 90 minutos

26.Considera Ud que la frecuencia minima semanal para realizar
ejercicios y/o actividades fisicas debe ser de

a) 1 vez a la semana

b) 3 veces a la semana

C) 4 veces a la semana

d) Todos los dias

27.Considera Ud que la actividad fisica debe estar conformada por

a) Caminatas, natacion, trote vy
ciclismo

b) Bailoterapia, step y taebo
C) Cualquiera de las anteriores
d) Ninguna de las anteriores

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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CONSTANCIA DE VALIDEZ

Yo, Maria Rivera C.l. 7.684.880 en mi cardcter de experto en Medicing
Interna, certifico que he leido y revisado el instrumento para la recoleccion de
datos de la investigacion gue desarrolld la TSU Yaneth Infante; la cual lleva por
titulo: PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE LOS
FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL, DIRIGIDO A LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO. Por lo gue considera

gue dicha instrumento redne los requisitos para su aplicacién.

‘l .-. {
ci__ 1654 5V
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CONSTANCIA DE VALIDEZ

Yo, Consolacién Luna __ C.l 3PHA1\ en mi cardcter de experto en

Enfermeria Comunitaria, certifico que he leido y revisado el instrumento para la

recoleccion de datos de la investigacion que desarrolld la TSU Yaneth Infante;
la cual lleva por titulo: PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
LOS FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL, DIRIGIDO A
LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO. Por lo que

considero que dicho instrumento reune los requisitos para su aplicacion.
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CONSTANCIA DE VALIDEZ

Yo, _Linda Diaz __ C.l. 6929675 en mi caracler de experto en Enfermeria

Clinica, certifico que he leido y revisado el instrumento para la recoleccion da
datos de la investigacion que desarrollé la TSU Yaneth Infante la cual lleva por
titulo: PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE LOS
FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL, DIRIGIDO A LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO. Por Io que considero
que dicho instrumento redne los requisitas para su aplicacion,
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INFORME DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD APLICADA A LA ENCUESTA

PILOTO DEL INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR INFORMACION SOBRE
“CONOCIMIENTO ACERCA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL”

Fl instrumento elaborado por Yaneth Infante, consta de veintisiele (27) items
dicotomicos (RESPUESTA CORRECTA, RESPUESTA INCORRECTA), por lo que le fue
aplicada la prueba de Kuder Richardson 20 (KR20), para evaluar la confiabilidad del im0,

La formula de la prueba de Kuder Richardson 20 es la siguiente:

KR 20={n/n-1) * {1 - (suma varianza items/ vananza test))

Al aplicar la formula segin los caleulos anexos se obtiene:

KR (20)=(27/26) * (1 - (443 15,33)=0,74

El resultado de 0,74 es un valor del test de KR 20 catalogado como ACEPTABLE,
por lo que se recomienda la aplicacion del instrumento a los constituyentes de la poblacion

o muestra objelo del estudio a realizar,

Profesor Timﬁr Jubilado del Departamento de Salud Piblica
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Carabobo

Valencin, 29 de Marzo del 2006
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CONSEJOS UTILES PARA PREVENIR LOS FACTORES DE RIESGO DE

HIPERTENSION ARTERIAL
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MANEJO DEL ESTRES:

El estrés fisico y emocional puede ser desencadenante de ciertas
enfermedades, entre ellas la Hipertensiva. Puede hacer que ud. coma, beba
y fume mas.

Al enfrentarse al estrés, un individuo puede salir mejor parado si tiene
buenas relaciones con su entorno social; como familia, amigos, parientes y
otros grupos a los que pueda pertenecer, como clubes, equipo deportivo,
iglesia, entre otros. Una buena relaciéon con el entorno generalmente tiene
relacion directa con el estado de salud del individuo.

Los comportamientos de las personas se pueden catalogar en tipo Ay
B. el comportamiento tipo A, es de la persona hostil, impaciente, agresiva y
perfeccionista; el comportamiento tipo B, define a la persona relajada, poco
agresiva y hasta indolente.

La percepcion del control es un elemento muy importante para hacer
frente al estrés; por lo tanto cualquier medida tomada por la persona para
ganar el control sobre su propia vida aminora el estrés de las potenciales
condiciones estresantes. Esta toma de control debe incluir la adquisicién de
habitos saludables, el abandono de habitos riesgosos, el aumento de la
competencia en areas importantes, el desarrollo de la capacidad de discernir

exigencias poco razonables y el aprendizaje de alguna técnica de relajacion.
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Los niveles de estrés son individuales y por ello no existe una manera

ideal para aliviarlo. Pero se pueden emplear ciertas estrategias para manejar

adecuadamente las situaciones de estrés; entre otras cosas se sugiere:

Entender las cosas o eventos que causen frustracion o presion
y plantearlos por adelantado para evitarlos en lo posible.

Ser realista en cuanto a las metas que se pueden lograr.

No reprimir las emociones.

Hablar del tema con otras personas

Distraerse en actividades que produzcan satisfaccion.

Reirse.

Buscar ayuda profesional.

Hacer un poco de ejercicio

Emplear alguna técnica de relajaciéon

Técnicas de relajacion:

Biofeedback

Entrenamiento autogéno

Estrategias de respiracion

Entrenamiento de los reflejos tranquilizadores
Reestructuracion cognitiva

Alerta sensorial y
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e Relajacion progresiva

El Biofeedback consiste en centrarse en algo; por ejemplo la
frecuencia cardiaca o la tension muscular y aprender a aminorarlo por medio
de la relajacion.

El entrenamiento autdgeno consiste en la relajacion a través de el
peso corporal, el calor, la respiracion, la frecuencia cardiaca, la frente, entre
otros. Al realizar este tipo de relajacidon se deben decir frases como “mi
pierna derecha se esta volviendo pesada o mi brazo izquierdo se esta
calentando”.

Las estrategias de respiracion son una herramienta sumamente util y
sencilla de emplear para aprender a relajarse, el participante debe utilizar
principalmente el abdomen en lugar del térax para respirar y relajarse
durante la espiracion.

El entrenamiento de los reflejos tranquilizadores implica una
combinacion de otros métodos como hablar a solas (para alertar la mente y
calmar el cuerpo), respirar de forma relajada, relajarse concientemente al
espirar e imaginar que el cuerpo se vuelve pesado y se calienta.

La reestructuracion cognitiva ayuda a tener una vision personal mas

positiva, a través del dialogo con uno mismo.
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La alerta sensorial pude emplearse junto a otras técnicas de
relajacion, ayudando a las personas que la emplean a que se den cuenta de
que la sensacion de opresion que deriva del contacto con los objetos ha
disminuido durante la relajacion.

La relajacion progresiva tiene como objetivo el reconocer los
sentimientos producidos por la tensiéon. En posicion comoda (sentados o
acostados) y con los ojos cerrados; se procede a tensar una parte del cuerpo
y mantenerla asi por 20 segundos, y relajarla; posteriormente tensar una
parte mas grande y relajarla, y asi sucesivamente. Se puede utilizar la
progresion de los pies hasta la cabeza o de la cabeza hasta los pies.
Haciendo que las personas sientan su respiracion y como la tension sale de

Su cuerpo, y por ultimo permaneciendo en silencio durante algunos minutos.
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ALIMENTACION BALANCEADA
Reducir la cantidad de grasa animal saturada; las cuales encontramos
en hamburguesas, papas fritas y demas comidas “chatarras”; las cuales
pueden aumentar su nivel de colesterol, predisponiéndolo a enfermedades.
La mayoria de la comida rapida contiene elevados niveles de azucar,
grasa, sal y preservantes, y generalmente contiene bajos niveles de fibras,
vitaminas y minerales.
Consumir una dieta balanceada es sencillo y no cuesta mas. La misma
debe estar compuesta por:
e Carnes magras
e \Vegetales
e Frutas
o Cereales
e Lacteos (preferiblemente descremados)

e Pescados, entre otros.

Lo mas sencillo es planificar anticipadamente la dieta, hacer compras de
productos naturales, frescos y econdmicos; comer tres comidas principales y
de ser posible hacer meriendas, y lo mas importante no obviar ninguna

comida del dia.
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BUENA ALIMENTACION...BUENA SALUD

Las siguientes recomendaciones le ayudaran a elegir sus alimentos en
forma saludable, evitando los riesgos cardiovasculares; como la Hipertension
Arterial.

Para cocinar la comida es recomendable utilizar aceites a base de acidos
grasos poliinsaturados, como: aceite de maiz, de girasol, de oliva o de soya.

El papel de aluminio es un gran aliado en la preparacion de comidas
asadas u horneadas. Uselo para envolver carnes o pescados que se vayan a
asar u hornear, asi se cocinaran en su propio jugo y conservaran su sabor
natural.

Verduras, Legumbres, Frutas y Granos: Todas las verduras, coles y

granos, zanahoria, remolacha, calabacin, pepino, coliflor, lechuga, repollo,
guisantes, esparragos, frijoles, caraotas, todo tipo de ensaladas preparadas
en casa. Todas las frutas naturales, en trozos o rodajas, jugos, ensaladas y
compotas, preparadas en casa y con poca o sin azucar.

Evite los preparados en conservas y enlatados, con sodio u otro
preservativo.

Papas: Puré, papas peladas o con piel sancochadas.

Evite el puré precocido en conserva, las papas fritas y cualquier otro
preparado a base de papas que contenga sal o mantequilla.

Cereales: Germen y salvados de trigo, hojuelas de avena y de maiz,

arroz y sémola.
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Evite los preparados de cereal recubiertos de azucar o chocolate, pastas
elaboradas con sal y grasas.

Pan: Pan integral, pan de centeno y todo tipo de pan sin sal ni grasa.

Evite bizcochos dulces o salados, palitos salados, hojaldre y otros
preparados a base de sémola o trigo, salados y con grasa.

Leche y derivados: Leche y yogurt descremados, requeson sin sal,
margarina ligera, queso con bajo contenido de sal y grasas.

Evite quesos grasos y mantequilla salada.

Carnes vy Aves: Se recomienda usar carnes de res, ternera, cordero,

conejo, pollo, pato, pavo sin grasa. Preferiblemente a la parrilla o al horno y
con poca sal.

Evite las visceras, carnes con grasa, preparados de carnes saladas o
enlatadas, embutidos y frituras.

Pescados y Mariscos: Todos los tipos de pescados de mar y rio,

especialmente los de piel azul, tales como: sardinas, atun, carite, y sierra,
entre otros. Crustaceos, langostas, langostinos, camarones y cangrejos
frescos.

Evite conservas de pescado, enlatados de sardina, atun, procesados
ahumados y/o salados.

Huevos: Pasados por agua (tibios), revueltos (de acuerdo al criterio
médico y a los niveles de colesterol en sangre).

Evite los preparados de huevos en dulces y huevos fritos
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Salsas: Se recomienda las naturales, preparadas en casa y sin sal.

Evite las preparadas industrialmente, como Ketchup, pasta de tomate,
mayonesa, tabasco, salsa de carne, diablitos y todas aquellas que contengan
sodio y otros preservativos.

Bebidas: Jugos de frutas naturales, infusiones de hierbas, leche
descremada. Con bajo contenido de azucar.

Evite los refrescos embotellados o enlatados, las bebidas alcohdlicas y
todas aquellas que contengan anhidrido carbdnico, sodio, alto contenido de
cafeina y azucar.

Condimentos vy Especias: Las hierbas aromaticas, frescas o secas,

comino, orégano, mostaza sin sal, vainilla, nuez moscada, jengibre, laurel,
ajo, cebolla y otras especies sin sal.

Evite la sal comun, sal de apio, cubitos y sazonadores con sal.
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Piramide alimenticia:
Una guia para seleccionar su comida diaria

Dulces
(pequefia cantidad) .

Grasas y aceites
(usar poco)

Leche, Yogurt, y Queso
(2a3 parr.:innn} Huevos y Nueces

{2 a 3 porciones)

g Fruta
{3 a 5 porciones (N £ o - 9 (2 a 4 porciones)

Pan, Cereal, Arroz y Pasta (6 a 11 porciones)
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Primer Nivel: Se ubican los cereales, las leguminosas (choclo, habas,
arvejas), el pan y las papas. Proporcionan la mayor cantidad de calorias
diarias. Ademas, aportan vitaminas del complejo B 'y hierro.

Cuidado: Aportan muchas calorias. Deben consumirse en forma moderada.

Segundo Nivel: Con amplias conexiones al primer nivel, se encuentran las
verduras y las frutas.
Aportan vitaminas, antioxidantes, fibra dietética, y previenen las
enfermedades cardiovasculares y el cancer.
Se debe estimular su consumo. Dos platos de verduras crudas o cocidas y

tres frutas diarias son saludables.

Tercer Nivel: Se ubican los lacteos (leche, yogurt y quesos), carnes,
pescados, mariscos, pollos, huevos y leguminosas secas. Los lacteos son
importantes porque aportan calcio. Consuma leche y productos lacteos
todos los dias, pero que sean descremados. Aportan la misma cantidad de
vitaminas y minerales, pero contienen menos grasas y calorias. En este nivel
también habitan las carnes, que aportan la mayor cantidad de proteinas.

Prefiera pescado, pollo o pavo por sobre las carnes rojas de cualquier tipo.

Cuarto Nivel: En la punta de la piramide, estan las grasas, los aceites, los

dulces, las cremas, la mantequilla, la margarina, el azucar y los postres.
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Estos alimentos en su conjunto proporcionan muchas calorias y deben
consumirse con precaucion. Ademas, y es el caso de algunos aceites y
grasas, contribuyen al aumento de colesterol en la sangre vy
favorecen el desarrollo de las enfermedades

cardiovasculares.
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ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO

La practica del ejercicio de manera regular aporta innumerables
beneficios para la salud; entre otros tenemos que reduce la grasa corporal y
disminuye la presién arterial, fortalece el corazén, disminuye el estrés, y
disminuye los niveles de colesterol en sangre.

Caminar es el mejor ejercicio, ademas es también una de las actividades
mas sencillas y econémicas de practicar; se puede realizar donde y cuando
desee. Con 30 minutos diarios es suficiente, por lo menos tres veces a la

semana, en un lugar seguro y con zapatos adecuados se puede lograr una

buena condicion fisica que aporte beneficios favorables a su salud.
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REDUCCION Y CONTROL DEL HABITO TABAQUICO

El tabaquismo es la mayor epidemia que enfrenta la humanidad, la
cual es dependiente en un 100% del comportamiento humano y representa
indices elevados de morbi-mortalidad.

Los individuos fumadores duplican el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de muerte subita, ya que en ellos es mas frecuente la
hipertension arterial severa. Los beneficios de evitar el consumo de tabaco
son imponderables.

Aproximadamente 270 componentes se liberan al encender un
cigarrillo, cuatro de ellos, los mas nocivos son: la nicotina (alcaloide con
propiedades excitantes y toxicas sobre el aparato circulatorio y el sistema
nervioso), monoxido de carbono (gas toxico con intensa afinidad por la
hemoglobina), 3,4-benzopireno (hidrocarburo con accion cancerigena sobre
las mucosas), sustancias irritantes (sobre la mucosa respiratoria a nivel del
tracto faringeo y bronquial).

El habito tabaquico ademas de dafar los pulmones, causa danos
serios a venas y arterias. Un fumador que deja de fumar reduce el riesgo
coronario desde el dia en que abandona el habito.

e Cambie sus rutinas asociadas al fumar cigarrillos
e Cuando desee un cigarrillo, espere un par de minutos y piense

en algo diferente a fumar (masticar chicle, beber agua)
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Piense en el beneficio econémico que aporta el no comprar
cigarrillos.

Manténgase ocupado, para evitar los deseos de fumar.

Piense en los beneficios de dejar de fumar: Una mejor salud
personal y familiar, una buena imagen personal, un buen
ejemplo para los demas y una actitud positiva para los

momentos dificiles.

e
H f
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REDUCCION Y CONTROL DEL HABITO ALCOHOLICO

El excesivo consumo de alcohol incrementa la presion arterial por el

aumento de las catecolaminas en plasma.
Los mecanismos implicados en la relacion alcohol/ HTA son, entre otros: a)
efecto presor del alcohol sobre las paredes vasculares, b) aumento de la
sensibilidad de la pared vascular y c) estimulacion del sistema nervioso
simpatico.

El aumento de la presion arterial va a estar influenciada por la ingesta
excesiva de alcohol, la cual esta estrechamente relacionada con el grado de
etanol que contengan las bebidas alcohdlicas. Por ejemplo, 30mL de etanol/
dia equivalen a 250-300 cc de vino/ dia 6 500-600 mL de cerveza/ dia 6 1-2
copas de licor.

En pacientes hipertensos con habitos acentuados de alcohol se
deben iniciar inmediatamente programas que permitan su reduccién, de al
menos 1-2 tragos/ dia o su equivalente a 30 mL de etanol/ dia.

El alcoholismo es considerado una enfermedad por lo que debe
existir un compromiso del afectado con los programas propuestos

e No beber mientras conduce un vehiculo
e Beber en forma moderada sin embriagarse
¢ No beber durante el trabajo o estudio

¢ No beber con desconocidos
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e Suprimir por completo el alcohol, si bajo su efecto se torna
agresivo, convulsiona. Es diabético, estda tomando algun
medicamento, o presenta periodos de ausencia o lagunas
mentales, o presenta gastritis

e No consumir alcohol durante el embarazo

Il‘lptsgynusmn
Erecros
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REDUCCION DE PESO
Reducir la ingesta calorica e incrementar la actividad fisica

permitira mantener y/o recuperar el estado de salud.

Un programa adecuado para reducir peso debe ser individualizado
y dirigido por un profesional de la salud, para de esta manera evitar
lesiones severas al organismo.

Seguir una alimentacion nutritiva y equilibrada es una de las
maneras mas sencillas y eficaces de reducir el riesgo de enfermedades
coronarias u otras alteraciones de salud. Una buena nutricion consiste
en comer una variedad de alimentos, limitar el consumo de ciertos
alimentos y bebidas y controlar la cantidad de alimentos y calorias que
se ingieren una. Alimentacién equilibrada ayuda a reducir el riesgo
cardiovascular; ya que permite reducir los niveles de colesterol en

sangre, la presion arterial y el peso.
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OBJETIVO GENERAL

El disefio de un programa educativo
de PREVENCION DE FACTORES DE
RIESGO DE HIPERTENSION
ARTERIAL; permitird la prevencién,
el diagnostico y el tratamiento
oportuno de los estudiantes de la
UC que presenten factores de riesgo
de Hipertension Arterial, o que ya
padezcan la enfermedad. De igual
manera brindard las herramientas
necesarias para el manteniendo y/o
recuperacién de la salud. Haciendo
énfasis en la prevencion, educacion
para la salud, identificacion vy
modificacion de los factores de riesgo
de la Hipertension Arterial.
FACTORES RELACIONADOS CON
LA HIPERTENSION ARTERIAL
Obesidad

Sedentarismo/Inactividad fisica
Habito tabaquico

Habito Alcohdlico

Estrés

ALIMENTACION BALANCEADA

Grasas, aceites, dulces
USAR ESCASAMENTE

Grupo de carnes,
aves, pescados,
huevos ¥ nueces
2-3 PORCIONES

Grupo de leche,
yogur ¥y queso
2-3 PORCIONES

Grupo de frutas

Grupo de vegetales e
2-4 PORCIONES

3-5 PORCIONES F
(

Grup e pan, rroz ¥ pastas
6-11 PORCIDNES

Consumir una dieta balanceada es sencillo y no cuesta
mas. Lo méas sencillo es planificar anticipadamente la
dieta, hacer compras de productos naturales, frescos y
econdémicos; comer tres comidas principales y de ser
posible hacer dos meriendas. Y lo mas importante no
obviar ninguna comida del dia.

Reducir la cantidad de grasa animal saturada, azlcar,

sal, gaseosas y enlatados aportara beneficios a tu salud.
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REDUCCION DE PESO
Reducir la ingesta calérica e incrementar la
actividad fisica permitira mantener y/o
recuperar el estado de salud.
Un programa adecuado para reducir peso
debe ser individualizado y dirigido por un
profesional de la salud, para de esta manera

evitar lesiones severas al organismo.




REDUCCION Y CONTROL DEL HABITO

El

TABAQUICO
Cambie sus rutinas asociadas al
fumar cigarrillos
Cuando desee un cigarrillo, espere un
par de minutos y piense en algo
diferente a fumar
Piense en el beneficio econémico que
aporta el no comprar cigarrillos
Manténgase ocupado, para evitar los
deseos de fumar
Piense en los beneficios de dejar de
fumar: Mejor salud personal vy
familiar, buena imagen personal,
actitud positiva para los momentos
dificiles.
PREVENCION Y CONTROL DEL
ALCOHOLISMO
alcoholismo es considerado una

enfermedad por lo que debe existir un
compromiso del afectado con los
programas propuestos

. No beber mientras conduce un

vehiculo

. Beber en forma moderada sin
embriagarse

. No beber durante el trabajo o
estudio

. No beber con desconocidos

. Suprimir  por completo el
alcohol, si bajo su efecto se
torna agresivo, convulsiona. Es
diabético, estd tomando algun
medicamento, o} presenta
periodos de ausencia o lagunas
mentales, o presenta gastritis

. No consumir alcohol durante el
embarazo

ACTIVIDAD FISICAY EJERCICIO _ ¢

La practica regular del ejercicio aporta innumerables beneficios . (g.\”;\o

para la salud; reduce la grasa corporal, disminuye la presién -ﬁ%ﬂ‘
UNIVERSIDAD DE CARABOBO L

DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

arterial, fortalece el corazon, disminuye el estrés y los niveles de
colesterol en sangre, y aporta ademés beneficios estéticos.

Con una caminata diaria de 30 minutos, por lo menos tres veces
por semana es suficiente para mantener buena salud.

PREVENCION DE FACTORES DE RIESGO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

MANEJO DEL ESTRES

El estrés fisico y emocional puede desencadenar ciertas
enfermedades, entre ellas la Hipertensién Arterial. Los niveles de
estrés son individuales por lo tanto no existe una manera ideal
para aliviarlo, pero se pueden emplear ciertas estrategias para

manejarlo:
. Enfrentar la situacion estresante La Hipertensioén Arterial es precursora de
e  Comunicarse sobre el problema enfermedades Renales, Cardiacas y cerebrales,
. Buscar ayuda profesional entre otras.
e  Alejarse de la situacion
e  Trazarse metas reales y posibles de realizar

Elaborado por: Yaneth Infante
Junio, 2006
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