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RESUMEN

El Presente trabajo se realiza para Determinar la informacidn que poseen los usuarios con
diagndstico de Presion Arterial Elevada sobre su autocuidado, que acuden al servicio de
emergencia, Clinica Popular Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz Estado-
Anzoéategui, 2011. Siendo este un estudio descriptivo y de campo, con una muestra de 45
usuarios. Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario con 25 preguntas, con
respuestas cerradas para obtener la informacion necesaria sobre el problema investigado. La
Validez se determind a través del juicio de expertos, y su Confiabilidad se obtuvo por
medio de acuerdos con el investigado sobre el fendbmeno a ser descrito. El andlisis y
presentacion de resultados se realizd por medio de la estadistica descriptiva y a través de
cuadros y gréficos los cuales arrojaron un resultado de informacién que posee el usuario
con diagnostico de Presion Arterial Elevada sobre su Autocuidado, el estudio arrojé que el
usuario no posee en su totalidad el informacion adecuada de manera que no aplican el
Autocuidado a lo largo de sus vidas cayendo asi en el descuido y deterioro de su salud,
cuando se dan cuenta ya los diversos factores de riesgo causan una seria complicacion y
consecuencias que tristemente puede llegar a la muerte, se recomienda mas educacion para
la poblacion en general, y asi el usuario pueda garantizarse la salud a través del concepto de
su Autocuidado.

Descriptores: Presién Arterial Elevada. Habitos saludables. Autocuidado. Teoria de
Dorotea Orem.
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INTRODUCCION

La Presion Arterial Elevada, la mas comdn de las condiciones que afectan la salud
de los individuos y las poblaciones en todas partes del mundo. Representa por si misma una
enfermedad, asi como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades,
fundamentalmente para la Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad

Cerebro Vascular, Insuficiencia Renal y contribuye significativamente a la Retinopatia.

Tal es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que una
disminucion de 2 mg de la Presion Arterial (PA) media de la poblacion produce una
reduccion de 6 % en la mortalidad anual por accidentes cerebro vascular, 4 %
cardiovasculares y el 3 % de todas las causas asociadas. La PAE tiene una distribucion
mundial y estad asociada al modo y estilo de vida de la civilizacion moderna que incluye
patrones de alimentacion inadecuados, el sedentario, aspectos conductuales relacionados
con hébitos toxicos y la compleja situacion econdmico social generada por ella. Numerosos
estudios han revelado esta enfermedad como un problema influyente, por lo que se realiza
esta investigacion con la finalidad de descubrir el porqué del problema y nivel de

informacion que poseen los usuario en cuanto su comportamiento y condicion.

Segun La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, estd compuesta por
tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de
Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria, en este estudio a describir la

informacion que posee el usuario sobre su Autocuidado.

Orem describe 4 aspectos de los cuales se toman tres; Orem describe que la persona
como el paciente es un ser que tiene funciones bioldgicas, simbolicas y sociales, y con
potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse. Puede aprender
a satisfacer los requisitos de Autocuidado, sino fuese asi, seran otras personas las que le
proporcionen los cuidados, en cuanto al entorno es entendido en este modelo como todos

aquellos factores, fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean éstos familiares o



comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona y en lo que se refiere a
salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o
totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”,
por lo que la salud es un concepto inseparable de factores fisicos, psicolégicos,
interpersonales y sociales.

En este estudio, se incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones. Por lo que se
plantean algunas interrogantes sobre el Autocuidado y su aplicacién. Vale destacar,
que se abordaran temas que coadyuvan a recabar informacidn basica referente a la

hipertension y el Autocuidado.

Se realiza un estudio de campo el cual esta estructurado por Capitulo I; El
Problema, Planteamiento del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion.
Capitulo 1I; marco tetrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Sistemas de
variables, Definicion de términos. Capitulo I1l; Marco metodoldgico. Disefio de la
investigacion Tipo de estudio Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos Procedimiento de recoleccidn de datos, sobre la informacion que
posee los usuarios con diagnostico de Presion Arterial Elevada que acuden al area de
Emergencias. El Capitulo IV, el cual estd compuesto por 12 tablas y graficos para la
representacion y distribucion de la informacion recolectado en las encuestas
realizadas a los usuarios asistidos a las emergencia de la clinica Popular Jesus de
Nazareth, El Capitulo V, contiene las conclusiones, recomendaciones, Referencias
Bibliograficas, en los anexos, encuesta para la recoleccion de datos la cual contiene

25 pregunta sobre la PAE.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La Presion arterial es la fuerza que se mide cuando el corazon bombea la
sangre a todo del cuerpo contra las paredes de las arterias para asi oxigenar todos los
tejidos del mismo a través de una red de arterias, venas y capilares. Segun Sandoval
zarate, J. (2006), define que la presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias. Cada vez que el corazon late. Bombea sangre hacias las
arterias. La presion arterial estard a nivel mas elevado al latir el corazon bombeando
sangre. A un latido y otro, la presion sanguinea disminuye. A esto se la llama presion
diastélica. En la lectura de la presion arterial se utilizan estos dos valores, las

presiones sistolica y diastolica.

Cuando se habla de la (PAE) es una elevacion anormal de la presion en las
arterias es ocasionada por un estrechamiento de algunas de las arterias mas pequefias
se denominan «arteriolas» estas regulan el flujo sanguineo en el organismo y a
medida que estas arterias se estrechan o contraen, el corazon se esfuerza mas por
bombear la sangre a través de un espacio mas reducido y esta presion dentro de los
vasos sanguineos aumenta. Por lo que la mayor parte del tiempo, no hay sintomas, es

conocida como la muerte silenciosa.

Es uno de los agentes de riesgo cardiovascular y un problema de salud
publica que genera altos costos financieros y sociales por su alta prevalencia, su larga
duracion y su gran dependencia de la farmacoterapia mdaltiple. Representa una alta
peligrosidad, por ser sigilosa y dificil de detectar a tiempo razén por la cual se
suceden cantidades importante de decesos o se trasciende a un delicado cuadro de

salud ocasionado por infarto o (A.C.V) accidente cerebro vascular.

La presion arterial isquémica se considera el principal factor desencadenante

de los padecimientos cardiovasculares, cerebros vasculares y renales ya que es una
3



entidad desconocida para la mayoria de la poblacion que la padece. Por lo cual los
usuarios deben tener los conocimientos basicos de la misma que permitan formar
acciones para evitar complicaciones de la atencion que requiere el fomento de la

salud.

El problema no radica en padecerla, sino en desconocerlo. La ignorancia y el
miedo hacen que los pacientes no asistan al médico no tomen las medidas necesarias
para controlarlo y en algunos casos querer saber qué enfermedad pueden tener por
temor a que su vida se transforme en una angustia permanente por el cual en muchos
casos lleva a mortalidad cardiovascular de todos los pacientes con dicha patologia.

La mitad no lo sabe, y estan los que aun sabiéndolo, prefieren ignorarlo.

Por otro lado, a pesar de que existen evidencias acerca de las dificultades que
enfrentan las personas para modificar conductas nocivas en la preservacion de la
salud, existen estrategias dirigidas a poblacion abierta y a grupos de alto riesgo que
consiste fundamentalmente en educar sobre los propios factores de riesgo y la forma

en que estos se pueden modificar para prevenir, disminuir o controlar los efectos.

Es la mas frecuente afeccion en el mundo actual, desde hace mas de dos
décadas. Segun datos de La Organizacion Mundial de la Salud “se calcula que casi la
mitad de las aproximadamente 57 millones de muertes que se producen cada afio se
debe a 20 factores principales de riesgo” OMS (2005) entre los cuales estd la
hipertension. Las estadisticas en algunos paises del mundo indican que la PAE puede

alcanzar hasta un 40% de prevalencia.

En Republica Bolivariana de Venezuela, el ministerio de salud segun las
normas de manejo y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares priorizadas
refiere que la presion arterial elevada, constituye el principal factor para el desarrollo
de cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro vascular, siendo su prevalencia de

30,4% considerando esta cifra elevada con respecto al resto de Latinoamérica.
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En cuanto a la tasa de mortalidad (TM) de la (PAE) con o sin cardiopatia,
segun cifras oficiales aportadas por el ministerio de salud y desarrollo social para el
quinquenio 1998-2002, el promedio fue 15,2 defunciones por cada 100.000 Hab. Con
un promedio en sexo femenino (15,6) sobre el sexo masculino (14,8) para el periodo

considerado, muy similar a los observados a nivel internacional.

En el estado Anzoategui, segln datos de (saludanz) presion arterial elevada a
nivel Regional en menores de 15 afios es de 315 casos, de 15 afios a 44 afios de edad
el nimero de casos son de 7.399, 45 afios a Mas es de 20.982 casos, es usuarios en
control con diagndstico de presién arterial elevada en menores de 15 afios son 341
casos, de 15 afios a 44 afos hay un total de 6180, de 45 afios a Mas arroja un 32.219.
La (PAE) no es sélo una enfermedad, sino que afectando asi al individuo y a grandes
poblaciones, y como tal es uno de los més importantes factores pronosticos de la
esperanza de vida. Por lo cual ese motivo su control es un punto de partida para la
disminucion de la morbilidad y mortalidad por diferentes afecciones tales como las
Enfermedades Cerebrovasculares, la Cardiopatia Isquémica y la Insuficiencia
Cardiaca entre otras.

En el Municipio Sotillo se registra en menores de 15 afios 8 casos, de 15 afios
a 44 afos el nimero de casos es de 860, de 45 afios a Mas da un total de 1820. En
pacientes con dicho diagnostico Menor de 15 afios no se registran casos, de 15 afios a
44 afos arroja un total de 379 casos, de 45 afios a Mas es de 197casos.

En la clinica popular Jesis de Nazaret, en el mes de septiembre 45 usuario
asistidos los cuales acuden al servicio de emergencia ubicado es la Clinica Popular
Jesus de Nazareth, avenida Gullf, Urbanizacion Guanire, Municipio Sotillo, Puerto
la Cruz, pero en conversacion y entrevista con los profesionales de enfermeria que
laboran en esta clinica pudimos constatar que el nimero de pacientes que asiste al

servicio de emergencia es superior a la que se muestra en las estadisticas de
5


http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/prono/prono.shtml

morbilidad del centro de salud. Se constatd la mayoria de afluencia de los usuarios
que asistieron, no tienen la informacion necesaria sobre su autocuidado, y otros que
poseen dicha informacidn y solo prefieren ignorarla de tal manera que descuidan su
estilo de vida, lo que constituye una alta peligrosidad de salud y causas de
mortalidad cardiovascular.

A través de las observacion y entrevistas aplicada a los usuarios la patologia
ya mencionada y al personal de enfermeria y médico, que labora en la clinica popular
JesUs de Nazaret el area de emergencia refirieron que unas de las principales causas
de son que ellos llevan un estilo de vida sedentaria (no hacen ejercicio ni caminatas
diarias), otros es el estrés aparte de que desconocen el tipo de alimentacion que deben
llevar, (la ingesta de alimentos de origen animal, colesterol, grasas saturadas azlcares
simples, y alto consumo de Sal), como también el exceso del consumo de alcoholmés
que todo el fines de semana, en cuanto el tratamiento muchos no lo llevan a cabo o

solo lo cumplen cuando presentan alguna complicacion simplemente por descuido.

Por lo expuesto se proponen las siguientes interrogantes:

¢Qué informaciodn poseeran los usuarios con diagndéstico de PAE?
¢ Poseeran informacién sobre un estilo de vida saludable?

¢ Tendran informacion sobre el control que deben llevar los usuarios con presién

arterial elevada?

¢Conoceran qué tipos de tratamiento tienen que llevar los usuarios con diagndstico de

presion arterial elevada?

¢Podran en préactica los procedimientos sobre su autocuidado los usuarios que
padecen de PAE?



Formulacion del problema

¢Qué informacion tendran los usuarios con diagnéstico de presion arterial elevada
sobre su autocuidado, que acuden al servicio de emergencia de la Clinica Popular
Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado — Anzoategui, durante el

tercer trimestre del afio 20117
OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la informacion que poseen los usuarios con diagnostico de Presion
Arterial Elevada sobre su autocuidado, que acuden al servicio de emergencia, Clinica
Popular Jests de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz Estado - Anzoategui,

tercer trimestre 2011.
Objetivos especificos

Identificar la informacion que poseen los usuarios sobre la PAE.
Detectar la informacion que poseen los usuarios sobre el tratamiento.
Precisar la informacidn que poseen los usuarios sobre el control.

Describir autocuidado que realizan los usuarios que padecen de PAE.

AR

Indagar la informacion que posee sobre los estilos de vida saludable



JUSTIFICACION.

El interés cientifico de la presente investigacion, se basa en la importancia del
Conocimiento que poseen los usuarios, el autocuidado es importante, puesto que se
requiere de practicas adecuadas para evitar complicaciones y consecuencias de la
enfermedad. De manera especial en aquellas practicas relacionadas con el estilo de
vida, caso especifico usuarios que acuden al servicio de emergencia de la Clinica

Popular JesUs de Nazaret.

Es por ello que a través de este estudio se pretende dar pronta respuesta y
solucion de acuerdo al grado de informacion que poseen los usuarios, como debe

realizar su autocuidado, con el fin Unico de generar una mejor calidad de vida.

Informacion de forma directa al usuario; de acuerdo a los resultados que se
obtengan, articular una estrategia realista que incida en minimizar y ayude a la

solucion de la problematica.

En cuanto a educacidén y docencia dentro del campo de enfermeria, este
trabajo de investigacion abarca mucho sobre esta faceta de la profesion, ya que como
profesional de enfermeria una de las funciones principales es ensefiar y aportar

informacion a los pacientes.

En este contexto practico, se justifica; ya que fue el diagnoéstico realizado
con base para determinar el grado de informacién que poseen los usuarios de acuerdo
a esta patologia. Para lograr que haya reflexion en cada uno de ellos, teniendo
siempre en cuenta su autocuidado, habitos saludables y necesidades de cambio, para
que puedan mejorar su estilo de vida mediante una buena alimentacion como
(alimentos ricos en potasio, legumbres, frutas y verduras), ejercicio, la actividad

fisica, el manejo del estrés, entre otros.

El interés investigativo, el esfuerzo humano, ético y profesional de indagar y
proponer posibles soluciones sobre la problematica planteada, es una alternativa

viable debido a que la poblacion se encuentra al alcance de la investigacion;
8



localizada en Pto la cruz en la Clinica Popular Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo,

Puerto la Cruz Estado - Anzoategui, tercer trimestre de afio 2011.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Rivas. N, Ruiz. C, Zamora. C y Pineda, N (2010), realizaron una investigacion
titulada: Participacion educativa de los profesionales de enfermeria dirigida a los
usuarios con presion arterial elevada que asisten a la consulta de medicina interna del
hospital “Dr. José Gregorio Hernandez”, Catia. Caracas. Este estudio estuvo dirigido
a determinar la participacién educativa de los profesionales de Enfermeria,
concluyendo que se deben implementar programas educativos planificados de
ensefianzas y aprendizaje que permitan, mediante el uso combinado de diferentes
métodos pedagdgicos, ayudar al usuario a adoptar cambios de conducta y
modificacion de su estilo de vida, para mejorar el control de su enfermedad y

desarrollar en ellos cultura de autocuidado.

Promover la educacién con la intencion de lograr el cambio de conducta para
el Beneficio de todos a través del Autocuidado es una de las Primeras intenciones del
Profesional de Enfermeria ya que de la colaboracion del usuario o paciente se da la
garantia de su mejoria e insercion a la sociedad de manera rapida y beneficiosa al

Usuario.

Bricefio. A, Jiménez. P, Machado. A, y Jiménez. C (2009) investigacion
titulada: Propuesta de un plan de orientacidn para la prevencion de los factores de
riesgo de la hipertension arterial dirigido a usuarios que acuden a la consulta de
cardiologia en el ambulatorio “Negro 1 de Ciudad Bolivar”. Esta investigacion tuvo
como objetivo disefiar una propuesta de un plan de orientacion para la prevencion de
los factores de riesgo de la hipertension arterial a los usuarios que acuden a la

consulta de cardiologia.
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Saber cudles son los Factores de riesgos para un Paciente con P.A.E, es
determinante para ayudar siempre en pro de la prevencion y autocuidado, por ello de
este estudio y el beneficio aportado por esta investigacion para el Profesional y

también para el usuario.

Mora. A, Romero. G, y Lombardi, M (2008) Factores de riesgo para la presion
arterial en los trabajadores de la industria venezolana endogena del plantel, S.A
(INVEPAL). Investigacion estuvo orientada a determinar los factores de riesgo para
la hipertension arterial elevada.

Es importante porque se enfoca en investigar los factores de riesgo que padece

y determinan Peligro para el Paciente.

Quintero. L, y Santos, F (afio 2003). Informacién que poseen los adolescentes
con presion arterial elevada sobre las medidas de prevencion y el control de los
factores de riesgo modificables. Consulta de medicina interna en el ambulatorio
amparo en Maracaibo, estado Zulia: esta investigacion tiene como objetivo disefiar o
poner en practica programas de educacion para la salud relacionada con presion
arterial elevada. Y asi determinar la informacion que poseen los adolescentes sobre

las medidas de prevencion y control de los factores de riesgo modificables.

Esta investigacion nos ayuda a ver que la Prevencion y Autocuidado en
Pacientes con P.A.E, también es determinante en adolecentes por lo que ellos también

padecen segun el estilo de vida y los factores de riesgo modificables.
Un articulo de Landeros, en la Revista Espafiola de Enfermeria (2008):

Estima la capacidad de agencia de Autocuidado de 120 personas con
Presion Arterial Elevada, aplicando el ASA y encuentra mejor capacidad de
agencia de Autocuidado en los pacientes con cifras de presion arterial por encima
de los estandares establecidos y menor capacidad de Autocuidado en las personas
con cifras dentro de los rangos establecidos. En este sentido Orem afirma que el

factor que mas influye positivamente en el desarrollo de las capacidades es la
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percepcion de alteracion de su estado de salud. Para que el individuo perciba su
estado real y actual de salud es necesario que la enfermera intervenga de acuerdo

con las capacidades del individuo para autocuidarse.

Esta investigacién nos ayuda a determinar la causa real por la que se origina,
se mantienen y en algunos casos no se controla el crecimiento alarmante de la presién
arterial elevada como uno de los principales desencadenantes de otras enfermedades o
muerte directa, con mucha preocupacion ver esta realidad en una poblacién joven,

donde no deberia existir tal condicién hoy ya considerada una enfermedad.

De Negri. N, Distefano, A, Leandro. J, Galarza. A, Ojeda. N. (2004):

Realiza un trabajo que tiene como objetivo la investigacion de las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cifras elevadas de tension
arterial que concurren al Centro de Atencion Primaria para la Salud N° VII de la
ciudad de Corrientes - Argentina, con el fin de detectar la prevalencia de
individuos hipertensos segun sexo y edad en dicha poblacion, mediante el control

de TA a todos los pacientes que asisten al mencionado lugar...

El analisis epidemioldgico deja como resultado los beneficios aportados a este
trabajo, revelando que es una realidad a nivel mundial por lo que cualquier poblacion

puede padecer de Presion Arterial Elevada.

Barroso, M. y Guararima, A. (2003) Realizaron un trabajo de investigacion
sobre: plan de orientacidn para la prevencion de la hipertension arterial primaria en el
joven adulto, (HTAP) en el Centro Integral de Salud | Las Charas. Puerto la Cruz,
cuyo objetivo fue, disefiar un plan de orientacion para la prevencion de la
hipertension arterial primaria, emplearon un disefio metodoldgico tipo descriptivo, de
campo, sus técnicas de recoleccion de datos directa y estudiaron una poblacién de 50

personas, dando como resultado, el 90% de los encuestados que no estan capacitados
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para prevenir la HTAP a través del manejo de la dieta, ejercicio y tratamiento; 10%

desconoce los efectos sintomaticos y consecuencias de la enfermedad.

La investigacion nos trae un aporte mas interesante por el grupo etario al cual
se le describe tal diagndstico (PAE) revelando que los usuarios no manejan la
informacion de manera adecuada o completa, aportdndonos con este dato que la

aplicacion del Autocuidado no se aplica por parte del usuario

Conclusion; Se Justifica este estudio ya que hoy en dia dicha patologia es un
Factor de Riesgo ya no solamente en adulto mayor sino en jovenes y adolescentes por
diferentes motivos, como el estrés, la mala alimentacion, la computadora, el

sedentarismo fisico, preocupaciones entre otros.

Beneficia dicha investigacion ya que todos somos blanco facil de dicha
enfermedad y de no tener la informacidn adecuada se correria el riesgo de no ejercer
el Autocuidado y estilo de vida saludable de manera correcta y pasar a un estado no
adecuado no favorable. Por lo que determinamos Positiva la investigacion para el

beneficio de todos.
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BASES TEORICAS

Presiéon Arterial elevada

Fragachan F (2001) La presion arterial elevada es el resultados de
anormalidades en los sistemas de control que normalmente regulan a la presion
sanguinea estos sistemas incluyen mecanismos vasculares, cardiacos, renales,
neuroldgicos y endocrino. Estos interactian de una manera compleja e integrada para
alcanzar la homeostasis de la presion sanguinea multiples sustancias biologicamente

activas, enddgenas, participan en la regulacién de estos sistemas de control.

Se pueden inferir entonces que la presién arterial elevada es igual a genética

mas medio ambiente.

Segun el Ministerio De Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela en
una investigacién del (2004) la dltima edicidn de la revista Normas Para EI Manejo y
Tratamiento De Las Enfermedades Cardiovasculares refiere que la presion arterial
elevada es la elevacion de los niveles de la tension arterial mayor o igual de 120
mmHg. Para la presion arterial sistdlica y 80 mmHg. Para la presion arterial
diastélica. En el 90% de los casos de etiologia desconocida con o sin dafios en

organos blandos segun la elevacion de la historia natural de la enfermedad.

Sandoval zarate, J. (2006), define que la presion arterial es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de las arterias. Cada vez que el corazén late. Bombea
sangre hacias las arterias. La presion arterial estara a nivel mas elevado al latir el
corazén bombeando sangre. A un latido y otro, la presiéon sanguinea disminuye. A
esto se la llama presion diastolica. En la lectura de la presion arterial se utilizan estos

dos valores, las presiones sist6lica y diastolica.
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Marcano, R. (2011) refiere que la presion arterial es la resultante del volumen
minuto cardiaco (volumen de sangre que bombea el corazén hacia el cuerpo en un
minuto) por la resistencia arteriolar periférica, esta Gltima determinada por el tono y
estado de las arteriolas. En la medida que el tono muscular de estas pequefias arterias
aumenta, eleva la presion arterial como consecuencia del aumento de la resistencia

periférica

Es el aumento la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias
de forma cronica. Es uno de los principales factores modificables de riesgo
cardiovascular la cual suele no tener sintomas, pero puede causar problemas serios
tales como derrames cerebrales, insuficiencia cardiaca, infarto e insuficiencia renal.
Es posible controlar la presion arterial mediante habitos de vida saludables y, de ser

necesario, medicamentos.

Cada vez que el corazon late, bombea sangre hacia las arterias. Su presion
arterial estara al nivel més elevado cuando el corazédn late para bombear la sangre. A
esto se le llama presidn sistdlica. Cuando el corazén esta en reposo, entre un latido y
otro, la presion sanguinea disminuye. A esto se le llama presion diastolica. La
medicion de su presion arterial utiliza estos dos valores. Ambos son importantes. Por

lo general, se escriben uno arriba o antes del otro, como 120/80 mmHg.
Sintomas de la presion arterial elevada:

Normalmente la presion arterial elevada por si sola no produce sintomas. Una
persona pueden padecerla por afios sin saberlo. No obstante, durante ese tiempo la
enfermedad puede lesionar el corazon, los vasos sanguineos, los rifiones y otras partes

del cuerpo. En la aparicidn de ciertos sintomas refieren asociados a la misma: cefalea,
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hemorragia nasal, vértigo, enrojecimiento facial y cansancio. Por lo general estos

sintomas también pueden presentarte en personas con presion arterial normal.

Muchas de las personas sélo se dan cuenta que la padecen después de que las
lesiones han causado problemas, como enfermedad coronaria, derrame cerebral o

insuficiencia renal.

Tipos de presion arterial elevada:

En relacién a los tipos de presion arterial elevada, Lopez Montes, M. (2007),
refieres que cuando la causa que origina la presion alta es desconocida, se dice que la
persona tiene presion arterial elevada primaria o esencial, es la mas frecuente, y
segun las cifras tensidnales, sera ligera, moderada o grave, cuando las causas de esta
presion arterial elevada es conocida, esta relacionada normalmente con alguna otra
enfermedad, por ejemplo, de tipo renal, endocrino o con el embarazo, se llama
presion arterial elevada secundaria. Existe otro tipo llamado presion arterial
elevada maligna, que es infrecuente y se asocia a lesiones en pequefios vasos en

maltiples 6rganos, e incluso en cerebro.

Fragachan F (2001) refiere que la presion arterial elevada es una enfermedad
que transcurre asintomaticamente en su primera etapa pero serias complicaciones

pueden presentarse sin aviso alguno.

Muchos de los usuarios desconocen la situacién que padecen. Se considera
una enfermedad silenciosa; por lo general en ocasiones, de diagnostica cuando sus
consecuencias ya son evidentes. Para evitar 0 prevenir que eso ocurra es necesario
tomar medidas de prevencion que eviten la aparicion de complicaciones, que en

algunos casos derivan en la muerte.
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Tratamientos para presion arterial elevada.

Segun el Ministerio De Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela en
una Investigacion del 2004 la Gltima edicion de la Revista Normas Para EI Manejo y
Tratamiento De Las Enfermedades Cardiovasculares Priorizadas Tomo 1 tenemos;
presion arterial elevada (PAE), Cardiologia Isquémica, Enfermedades Cerebro

vasculares.
Los tratamientos se clasifican en:

1. Tratamiento No Farmacologico: es manejado segun la tabla de control, que
tiene Modificaciones, Recomendaciones, Reduccion Aproximada de la
Tension Arterial, Sistémica (TAS), rango.

Modificaciones; reduccion de Peso, Adopcion de Planes de Alimentacion,
Actividad Fisicas, Moderacion del Consumo de alcohol.

Recomendaciones; Mantener el peso corporal normal (IMC 18.5 — 24.9),
Dieta rica en frutas, vegetales, productos lacteos bajos engrasa saturada, total,
Reducir la ingesta de sodio dietético a no mas de 100 mEq/1 (2.4 g de sodio o
6 g de cloruro de sodio). Realizar una actividad fisica aerobica regular tales
como caminata vigorosa (por lo menos 30 min. Al dia, la mayoria de los dias
de la semana). Consumo limitado a no més de 2 tragos al dia (1 oz. De vino o
3 de etanol (ej. 24 oz. de cerveza, 10 oz. de vino o 3 oz. de Whisky de 80
grados) en la mayoria de los hombres y no méas de un trago al dia en las
mujeres y personas de peso mas liviano.

Reduccion Aprox. de la TAS, rango; 5- 20 mmHg/pérdida de peso de 10kg. 8
— 14 mmHg, 2 — 8 mmHg. 4 — 9 mmHg. 2 — 4 mmHog.

Abreviaturas: IMC = indice de masa corporal, TAS = Tension Arterial Sistolica.

2. Tratamiento Farmacologico: diuréticos, tiazidicos y sulfamidicos, diuréticos
de asa, antagonistas de la aldosterona. Inhibidores de la enzima convertidora

de angiotensina ARA 1. Calcio antagonistas, calcio antagonistas no
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dihidropiridinicos, calcio antagonista dihidropirinicos, agentes beta
bloqueantes, beta bloqueadores con actividad simpatico mimética intrinseca,
combinados con efectos alfa y beta, bloqueadores alfa, Antihipertensivos de
accion central: alfa 2 agonistas y otras drogas de accion central,
vasodilatadores directos.

3. Tratamiento Farmacolégico Combinado.

Combinacién de Dos Drogas Antihipertensiva: diuréticos y beta blogueantes,
Diurético e inhibidor de la ECA o antagonista de los receptores de angiotensina.

Antagonista del calcio y diuréticos, alfa bloqueante y beta bloqueante.

Agentes de accion central, incluyendo agonista de los receptores adrenérgicos
alfa 2 y modulares de los receptores imidazolidinicos con inhibidores de la ECA-
antagonista de los receptores de angiotensina y en muchos casos pueden ser
requeridos tres a cuatro drogas. La terapia antihipertensiva debe iniciarse
gradualmente, debiendo obtener el beneficio terapéutico de manera progresiva

durante varias semanas.

La mayoria de los pacientes necesitan un tratamiento para toda la vida. Por
esto es muy importante cumplir un plan de tratamiento. Este puede prevenir o retrasar
los problemas que se asocian con la presion arterial elevada y asi ayudar al paciente a
vivir y estar activo por mucho tiempo. La meta del tratamiento para la mayoria de los

adultos es lograr y mantener una presion arterial por debajo de 140/90 mmHg.

Factores de Riesgo cardiovascular y Presion arterial elevada.

En cuanto al estrés el cual es un factor de riesgo para padecer presion arterial
elevada, segun, Greca, A. (2008), es concebido como la sensacién de amenaza fisica
0 psiquica experimentada por el individuo en forma aguda o sostenida, puede

provocar presion arterial elevada a través de elevaciones tensidnales repetias
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determinadas por la estimulacion adrenérgica y liberacion de hormonas

vasoconstrictoras.

Con respecto al consumo de bebidas alcoholicas, representa un factor de
riesgo preponderante para la presion arterial elevada. Por lo anteriormente dicho,
Cortes, R. (2006) refiere que: beber alcohol en exceso aumenta la presion arterial, por

este afecto no se manifiesta si las cantidades de alcohol son moderadas.

Acerca del dafio que hace el fumar sobre el sistema cardiovascular, castro, M.
(2008) refiere: es uno de los mas importantes factores de riesgo junto a la obesidad,
sedentarismo, hipercolesterinemia, entre otros, puede producir arritmias, taquicardias,
y aumento de la presion arterial, siendo de vital importancia el paciente con
enfermedades coronarias. Es factor importante en la generacion de arterioesclerosis,
favoreciéndose ademas el proceso de coagulacion a nivel plaquetal, lo que podria
influir en la produccion del infarto agudo al miocardio. Por su afinidad con la
hemoglobina, el mondxido de carbono disminuye el aporte de oxigeno utilizable por

el corazon.

El tabaquismo es definido por Litaca, M. (2007). Como una adicion crénica
generada por el tabaco que produce dependencia fisica psiquica como asi también un

gran nimero de enfermedades respiratorias y cardiacas.

Fragachan, F (2001). Existen numerosos estudios epidemiolégicos que dan
soportes de la relacion positiva de sobrepaso con (PAE).La disminucién de peso

lleva una disminucion de las cifras de presion arterial.

Fragachan, F (2001) refiere: Los factores que influyen en la variacion de la
presion arterial en una comunidad, esta determinada por la tendencia genética de sus
pobladores asi como por sus costumbres ambientales, los cuales pueden ser
modificados, estos ultimos, por medios de campafias de educacién a la poblacion.es

importante tener presente que se puede tener una importante reduccién del riesgo

19



cardiovascular disminuyendo en unos pocos milimetros las cifras de presién arterial,

efecto que puede detenerse preconizando cambios de habitos en forma masiva.

Numerosos factores ambientales, que forman partes de los habitos de vida
diaria de la poblacion, han sido identificados como responsable de elevar los valores

de la presion arterial y/o modificar desfavorablemente su evolucion.

El principal riesgo es el infarto de miocardio. Un paciente con dicho
diagnostico que no se ha tratado tiene, como medida, 10 veces mas riesgo de morir de
un infarto que un individuo con presion arterial normal, asi mismo puede producir
trombos o rupturas arteriales, pudiendo dar lugar a hemorragia, dafios de la células

nerviosas, perdidas de memorias o paralisis.

Conlleva una mayor resistencia para el corazon, que responde aumentando su
masa muscular para hacer frente a ese sobreesfuerzo. Este incremento de la masa
muscular acaba siendo perjudicial porque no viene acompafiado de un aumento
equivalente del riego sanguineo y puede producir insuficiencia coronaria y angina de
pecho. Ademas, el muasculo cardiaco se vuelve mas irritable y se producen mas
arritmias. En el peor de los casos, puede reblandecer las paredes de la aorta y

provocar su dilatacion (aneurisma) o rotura lo que inevitablemente causa la muerte.

Segun el Ministerio De Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela en
una Investigacion del 2004 la Gltima edicion de la Revista Normas Para EI Manejo y
Tratamiento De Las Enfermedades Cardiovasculares Priorizadas Tomo 1 tenemos;
presion arterial elevada (PAE), Cardiologia Isquémica, Enfermedades Cerebro

vasculares.
Los Factores de Riesgos Modificables son los siguientes:

e Dislipidemias: trastornos de los lipidos sanguineos (Colesterol y triglicéridos),

basado en la medicién de las fracciones lipidicas en suero sanguineo (en
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ayunas de 10 — 12 horas) por debajo o por encima de los niveles considerados
normales:
Colesterol: >200 mg/dl. Colesterol/LDL: > 130 mg/dl. Colesterol/HDL: para
el sexo femenino > 50mg/dl. Y para el masculino > 40mg/dl., Triglicéridos >
150mgy/dl.

e Sedentarismo: Ausencia de actividad fisica aerobica, regular y programada,
definida con 30 0 mas minutos diarios, 5 0 mas veces a la semana.

e Obesidad: definida como indice de masa corporal (IMC) > 30 sobrepeso entra
25y 29.9; calculo que se obtiene en la relacion de peso (expresado en Kg.) y
de talla (expresada en metros). Se considera de mayor importancia como
signo del sindrome Pluri-metabolico de la circunferencia de la cintura (CC)>
de 102 cm. En el sexo masculino y de 88 cm. en el sexo femenino.

o Diabetes Mellitus: sindrome resultante de la deficiencia relativa o absoluta en
la produccion de insulina en el individuo, con el consecuente trastorno en el

metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos.

Criterios Diagnosticos: glicemia plasmética en ayunas: 126 mgs/dl. En dos tomas.
Glicemia al azar > a 200mgs/dl. Acompafiada de otros sintomas clasicos.

Glicemia > 200mgs/dl 2 horas después de una carga de 75mg. De glucosa.

¢ Inadecuados hébitos alimentarios: Alto consumo de grasas saturadas, azucares
refinados y de algunos electrolitos como cloruro de sodio en exceso y bajo
consumo de alimentos ricos en fibras y acidos grasos poli saturados.

e Estrés: manejo inadecuado de los factores que lo desencadenan.

e Habito tabaquico: exposicion al tabaco en sus diferentes formas (cigarrillos,
tabacos, etc.). La cantidad de cigarrillos/dia y el tiempo de permanecia con el
habito, estan directamente relacionados con el riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular.

e Consumo excesivo de alcohol etilico: afecta al sistema circulatorio en forma

directa, e indirecta a través de las alteraciones metabdlicas que conlleva.
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Factores de riesgo no modificables:

Herencia: determinada por los antecedentes familiares. Aunque estudios
reciente sobre el genoma humano no han identificado un gen especifico para
presion arterial elevada, las evidencias demuestran una relacion familiar
estadisticamente significativa para esta enfermedad.

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento. Los factores de riesgos
cardiovasculares empiezan a hacerse presente en la etapa prenatal

a través de la herencia y el sexo, que junto con los factores de riesgos
modificables, hacen en conjunto que se inicie el estimulo dafiino que
condiciona la aparicion de la Enfermedad ateroesclerdtica o de la presion
arterial elevada en el adulto. La incidencia de la Presion Arterial Elevada es
mayor a medida que envejecemos.

Sexo: condicidn organica que se distingue a los hombres de las mujeres. En
relacion a la presion arterial elevada, afecta mas a las mujeres, pero su efecto
es mayor en el sexo masculino hasta la edad de 65 afios, posterior mente tiene
a causar la muerte por igual en ambos sexos y en las edades mayores de 75
afos, la mortalidad es mayor para el sexo femenino.

Raza: grupo étnico al cual pertenece. Se ha demostrado que la presion arterial
elevada afecta mas a los grupos étnicos puros y a los de origen
afroamericanos, mas que a los blancos; sin embargo en los paises
latinoamericanos y por ende en Venezuela, existe una mezcla de razas que
limitan la observacion de diferencias en la aparicion de esta patologia segun
los grupos raciales, por lo que no se puede precisar en Venezuela la raza como
elemento de factor de riesgo.

Actividad laboral, factores de riesgo y condiciones de trabajo que provocan
Enfermedades cardiovasculares: en la actividad laboral y considerando el
trabajo como determinante de la salud, se generan condiciones y exposicion a

diferentes sustancias que pueden aumentar el riesgo cardiovascular,
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condiciones que entre otras incrementan la tension arterial, como por ejemplo
el sedentarismo, las dislipidemias, el tabaquismo entre otras.

e Exposicion laboral a toxicos que generan alteraciones cardiovasculares:

Se describen los trastornos toxicos cardiovasculares:

e La exposicion a humos de plomo aumenta el riesgo de presion arterial
elevada.

e Al igual que exposicion a elevadas concentraciones ambientales de disulfuro
de carbono y cadmio.

e Arritmias en el caso de exposiciones a hidrocarburos aromaticos y plaguicidas
de tipo organofosforado y carbonatos.

e Estrés laboral y enfermedades cardiovasculares:

El estrés laboral representa actualmente un problema importante para la salud, se

identifican como factores de estrés en el proceso de trabajo:

Elementos vinculados a la organizacién (contratacidn a tiempo determinado, o
produccion, ausencia de seguridad social, elevados ritmos de trabajo, multiplicidad de

tareas, la insatisfaccion laboral, bajos salarios, etc.

También existen elementos de la organizacion del trabajo que predisponen al
consumo de tabaco, la transgresion dietética, sedentarismo, obesidad, las
dislipidemias y diabetes mellitus, por ejemplo personas que deben trabajar de noche
realizando actividades de vigilancia, o con actividades altamente demandantes desde

el punto de vista cognoscitivo.

Los trabajadores que deben comer en la calle o en comedores industriales,
donde no existe balance en el contenido alimentario. La actividad sedentaria. Los

trabajadores que laboran en procesadoras de bebidas alcohdlicas y tabaqueras.

En el ambiente de trabajo existen otras condiciones que también afectan el area

cardiovascular.
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El disefio inadecuado de puestos de trabajo que genera sobrecarga fisica y

psiquica

e Ruido y las altas temperaturas que generan incremento en las cifras
tensionales.

e Las posturas inadecuadas que exigen ciertas actividades de trabajo, tales como
la elevacion sostenida de miembros superiores por encima del nivel de los
hombros, asociada con sobrecarga cardiovascular, la bipedestacion
prolongada, asociada a estasis venoso de miembros inferiores y aumento del

riesgo para la aparicion de varices.

La mayoria de todos los casos de presién arterial alta constituyen lo que se
denomina presion arterial elevada primaria o esencial. Esto significa que se
desconoce la verdadera causa de la presion arterial alta, pero existen diversos factores
relacionados con la enfermedad. Y en una minoria de los pacientes con presion
arterial alta sufren de lo que se denomina presion arterial elevada secundaria. Esto

significa que la presién arterial alta es causada por otra enfermedad o afeccion.

La obesidad y la vida sedentaria, la presencia de uno méas factores de estos
factores de riesgo pueden ser de determinante en el riesgo que se eleva la presion
arterial moderada. En ciertas caracteristicas se sabe que, enfermedades o habitos
aumentan el riesgo de sufrir presion arterial elevada. Estas situaciones se llaman

factores de riesgo.
Prevencion:

Prevencion primaria: debe llevarse a cabo mediante la estrategia promocional
de calidad de vida y salud, fomentando en la poblacion general la adaptaciéon de
estilos de vida saludables, mediante la comunicacidn, informacién y educacion de las
comunidades y modificando los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de la

enfermedad.
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Prevencion secundaria: es la intervencion que se realiza en la poblacion
enferma mediante medidas no farmacoldgicas como la adaptacion de estilos de vida

saludables, y medidas farmacologicas mediante el arsenal terapéutico.

Prevencion terciaria: persigue disminuir las secuelas posteriores al evento
cardiovascular, limitar las discapacidades y realizar la rehabilitacion integral oportuna

para la pronta reinsercion del individuo a la comunidad.

Si las personas padece no padecen de presion arterial elevada puede tomar una
0 mas medidas relacionadas con el estilo de vida saludable para asi ayudarle a
mantener una presion arterial normal, para poder disminuir, prevenir o retrasar
evitando los problemas de salud relacionados con esta enfermedad o que pueda
aparecer la presion arterial elevada

Habitos saludables en la presion arterial elevada:

Marcano, R. (2011) refiere que todos los pacientes con valores de presiones
arteriales por encima de lo normal, aquellos con una historia familiar de
complicaciones cardiovasculares de presion arterial elevada, y los que tienen
multiples factores de riesgo coronario deben recibir asesoria sobre procedimientos no
farmacologicos para disminuir la presion arterial. Los métodos de valor comprobado,
pero moderado, incluyen la disminucion del peso, del consumo de alcohol y en

ciertos pacientes, de la ingestion de sal.

Deben llevar un el aumento de actividad en los pacientes sedentarios, pero los
programas de entrenamiento con ejercicios extenuantes en individuos ya activos

puede tener menor beneficio. No esta claro el valor de la reduccion de estrés.

Es favorecida por factores de diversas indoles que a pesar de los elementos de
tipo hereditario contribuyen con la presencia de la PAE, lo que representa que su

causa es debido a los habitos de vida del usuario de manera directa.
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Por lo que concluimos que esta muy relacionada con los habitos de Vida,
tales como; la dieta, el descanso, las visitas regulares a la consulta, la realizacion de
ejercicio, el reconocimiento de los sintomas y la epidemiologia, lo cual puede ser
realizado y observado por el mismo usuario previniendo la PAE, en dichos factores

modificables.

La Préactica de ejercicios segun Cortes, R. (2006), refiere que la préactica de
ejercicios es altamente recomendable en todo los sentidos aportando al usuario

beneficios a lo largo de la vida.

El corazdn humano tiene sus limites. Cuando la presion arterial ha estado muy
alta por mucho tiempo, el corazén puede volverse peligrosamente engrandecido, y las
arterias se pueden hacer duras, estrechas y propensas a coagulos, conllevando asi a
dolores del pecho, ataques de corazén o infarto. Inclusive, las arterias construidas
puede prevenir que los rifiones funcionen adecuadamente para “limpiar” la sangre; y

esto conlleva a enfermedades de tipo renal.

Un grupo de cientificos examind varios nutrientes que ocurren en conjunto en
los alimentos y los resultados fueron dramaticos. En 1997 se demostro que una dieta
rica en frutas, vegetales y lacteos descremados, que incluye granos enteros, pollo,
pescado y nueces, y que contiene pequefias cantidades de carnes rojas, dulces y
bebidas azucaradas, disminuye sustancialmente la presion arterial en las personas
con diagnostico de presion arterial elevada y también en personas que no padecen

esta enfermedad.

Una dieta baja en grasa saturada, grasa total y colesterol, a la misma vez que
es alta en los minerales potasio, magnesio y calcio, aportados por las frutas, vegetales,
leguminosas y lacteos descremados, que contribuyen a ‘“contrarrestar” la presion

elevada.
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Proceso de renovacion consiente de las capacidades fisicas intelectuales y
volitivas del individuo mediante acciones participativas ejercidas con plena libertad

de eleccidn y que constituye al desarrollo humano
Pasos de habitos de vida saludable para controlar la presidn arterial elevada:

Disminuir el sobrepeso, aumentar la actividad fisica aerdbica. (30-45 minutos
al menos 3 veces por semana), ingerir pocas cantidades de sodio. Esto incluye no solo
guardar el salero, sino ademas cocinar con condimentos naturales (y no “cubitos”,
salsas que son altas en sodio). También se ha mostrado que el 75% del sodio de la

dieta proviene de alimentos procesados y enlatados, por lo que conviene limitarlos.

Consumir alimentos ricos en potasio, puede ayudar a disminuir su presion
arterial también manteniendo niveles adecuados de magnesio y calcio en la dieta.

Como suficientes frutas, vegetales, leguminosas y lacteos descremados.

Consumir bajos niveles de alcohol no sea més de un trago por dia. El alcohol
hace mas dificil de controlar la presion elevada, infiriendo asi en el tratamiento que
tiene que llevar el paciente con diagnostico de presion arterial elevada ya con un

paciente de dicha patologia debe cumplir estrictamente su tratamiento.

Unos de los primeros pasos es evitar fumar es uno de los mas importantes
factores de riesgo junto a la obesidad, sedentarismo, hipercolesterinemia, entre otros,
puede producir arritmias, taquicardias, y aumento de la presion arterial, siendo de

vital importancia el paciente con enfermedades coronarias.

La realizacion de ejercicio no puede atribuirse solamente a la disminucion de
la presion arterial, ya que la practica del mismo modifica favorablemente los lipidos
sanguineos, disminuye la frecuencia cardiaca como reflejo de una menor actividad
nerviosa simpatica, aumenta las prostaglandinas vasodilatadoras, disminuye la

actividad renuncia plasmatica y mejora la sensibilidad a la insulina.
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Se considera que la practica de la actividad fisica, tanto de juego como
formativa o agonistica, tiene una gran importancia higiénica preventiva para el
desarrollo armonico del sujeto (nifio, adolescente y adulto) para el mantenimiento del
estado de salud del mismo. La préctica de cualquier deporte (Del francés de sport,
entretenimiento) conserva siempre un caracter ladico “y pudiera ser una buena
medida preventiva y terapéutica, ya que conlleva aspectos sociales, ltdicos e incluso
bioquimicos que favorecen el desarrollo de las potencialidades del individuo”. Estos,
son simplemente algunos de los beneficios que provoca el ejercicio en el sistema
circulatorio, ademéas de modificar los efectos perjudiciales de malos habitos tales
como tabaquismo, dietas inadecuadas o desequilibradas, altos indices de Idl vy
colesterol y obesidad entre otros efectos. Siendo la actividad fisica es una herramienta

fundamental en la prevencion y el tratamiento

El suefio, la relajaciobn y recreacion son los principales factores
normalizadores de la PA, por lo que el reposo, junto a otras técnicas de relajacion
pueden ayudar a rebajar las cifras tensionales.

Plan, J (2004) refiere el interés en las cosas que hace la gente, es una
experiencia integradora para el individuo, porque capta, fortalece y proyecta su
propio ritmo, la creacion en un instrumento para mejorar la mente, desarrollar el
caracter, adquirir habilidades, mejorar la salud y aptitud fisica, contribuye también al

desarrollo personal y el de la comunidad (p.3).

La conciencia del cuidado corporal hace que quienes practican ejercicios
fisicos cumplan con un adecuado régimen alimentario, de bajo consumo de alcohol y
grasas. Ademas, la sensacion de bienestar atribuida al aumento de las endorfinas

provocadas por el ejercicio, trae aparejado una mejor calidad de vida. .
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Las visitas regulares a la consulta son también uno de los métodos de
orientacion en la prevencion y de ayuda al usuario a través del trato directo por el

médico o el Profesional de Enfermeria.
Complicaciones de la presion arterial elevada:

Insuficiencia cardiaca: Es producida cuando hay un desequilibrio entre la

capacidad del corazon para bombear sangre y las necesidades del organismo.

El corazon puede fallar debido a un problema propio o porque su capacidad de

reaccién no alcanza a satisfacer lo que el organismo le demanda.

El A.C.V. o ictus ocurre cuando un vaso sanguineo que lleva sangre al
cerebro se rompe 0 es taponado por un coagulo u otra particula. Debido a esta ruptura
0 blogueo, parte del cerebro no consigue el flujo de sangre que necesita. La
consecuencia de esto es que las células nerviosas del area del cerebro afectada no
reciben oxigeno, por lo que no pueden funcionar y mueren transcurridos unos

minutos.

Estos factores pueden ser desencadenantes de las causas principales de ACV,

como es la Hipertension Arterial (HTA) y la Hipercolesterolemia

Hay que recordar que la hipertension arterial es un factor de riesgo de A.C.V.
que tiene la prevalencia mas elevada y que es el mas facil de modificar. Todas las
personas con HTA deben ser tratadas por médicos, probablemente durante toda la
vida. En los pacientes ancianos, la hipertension aislada limitada, aquella en que
solamente el valor superior estd un poco elevado, debe ser tratada para evitar un

A.C.V. 0 accidentes cardiovasculares.

Encontramos dos tipos de accidentes cerebros vasculares, el primero es el
denominado isquémico, el cual produce una obstruccién parcial o un taponamiento
total de una arteria. El Segundo es el llamado hemorragico, el cual es producido por

la ruptura de una arteria.
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Hay varias formas de evitar un A.C.V, las tres mas importantes son la
disminucion del tabaco, el hecho de hacer actividad fisica moderada, esto es,

combatir el sedentarismo y el llevar una sana alimentacion.

Dario renal:

Usualmente el dafio que causa la presion arterial elevada a la vasculatura y al
parénquima renal es paulatino, cronico, evolutivo y silencioso; permanece
asintomatico hasta que se hace aparente la insuficiencia renal. El paciente comienza a
retener urea, acido Urico y Creatinina en el plasma. En la fase avanzada de la
insuficiencia renal aparece el sindrome urémico con importante retencion de urea,
Creatinina, hiperkalemia, anemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia, proteinuria y edema

que puede llegar a la anasarca o hinchazén general.

La presion arterial alta hace que el corazon trabaje mas duro y, con el tiempo,
puede dafiar los vasos sanguineos por todo el cuerpo. Si los vasos sanguineos de los
riflones se dafian, es posible que dejen de eliminar los desechos y el exceso de liquido
del cuerpo. Entonces, puede que el exceso de liquido en los vasos sanguineos

aumente ain mas la presion arterial. Es un ciclo peligroso.

Arteriosclerosis: es un importante proceso patolégico en el que los lipidos se
depositan en las capas intimas de las arterias. También se encuentran alteraciones en
la media y en la adventicia, como un adelgazamiento de la media, depdsitos
calcificados, la acumulacion de células espumosas, el depdsito de tejido fibroso y un
aumento de la vascularizacion. Esto da lugar a una invasion de la luz de la arteria. La
aterosclerosis se caracteriza por un engrosamiento de la intima y un depoésito de
lipidos y es una variante morfolégica que queda bajo el término amplio de
arteriosclerosis. Arteriosclerosis significa literalmente “endurecimiento de las
arterias”. Sin embargo, se refiere a un grupo de enfermedades que tienen en comun

un engrosamiento de las paredes arteriales y una pérdida de su elasticidad.
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La aterosclerosis es la variante mas importante y frecuente de la
arteriosclerosis. La aterosclerosis es una enfermedad de las arterias elasticas (la aorta,
la cardtida y la iliaca) y de las arterias musculares grandes y medianas (las arterias

coronarias y popliteas).

La formacion de los ateromas, o placas fibrograsas, contribuye al
estrechamiento de la luz arterial y a la reduccion del flujo sanguineo en los tejidos
distales. Esto ultimo provoca isquemia tisular. Los ateromas grandes localizados en
arterias grandes como la aorta debilitan la pared arterial y provocan aneurismas 0 su
ruptura. Los ateromas pueden hacerse friables, o que provoca la embolia de su
contenido a la circulacion sistémica. Las principales consecuencias de la
aterosclerosis son la isquemia y el infarto de los tejidos distales (del miocardio, del

cerebro, de las extremidades) y la formacion de aneurismas con su posible ruptura.

Infarto al miocardio: El corazon es el érgano del cuerpo humano que mas
duramente trabaja. A lo largo de la vida, se encarga de bombear continuamente la
sangre rica en oxigeno y los nutrientes vitales a través de una red arterial a todas las
los partes y tejidos del cuerpo. Tiene su propio sistema arterial, conocido como
arterias coronarias, las cuales transportan la sangre rica en oxigeno al musculo
cardiaco (el miocardio). Si el flujo sanguineo al miocardio se interrumpe, ocurre una
lesion conocida como infarto, o en otras palabras, un infarto de miocardio, llamado de

forma popular ataque cardiaco o ataque de corazoén.

Trombosis: EI trombo es una masa que se forma en el interior del aparato
circulatorio y esta constituida por la sangre del paciente, especificamente por los
elementos sélidos de la sangre. En un individuo vivo la sangre puede coagularse pero
esto es fuera del aparato circulatorio por ejemplo, la sangre que pasa al peritoneo, a la
pleura o al pericardio. Ahi la sangre coagula y no es un trombo, porque esta fuera del

aparato cardiovascular.

Angina de pecho: La angina de pecho es un dolor u opresion en el pecho que

a veces irradia hacia el brazo izquierdo. Muchas veces suele manifestarse después de
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un gran esfuerzo. Suele ir acompafado de una sensacion de constriccion y muerte. La
causa es una isquemia o detencion circulatoria momentanea en el musculo cardiaco.
La arteria coronaria se ha ido blogueando poco a poco por una capa de ateroma
(depésito de grasas) que va impidiendo un buen suministro de sangre y oxigeno al

corazon.

Edema pulmonar: Este término indica la acumulacion de liquido en el
intersticio pulmonar, en los alvéolos, en los bronquios y bronquiolos; resulta de la
excesiva circulacion desde el sistema vascular pulmonar hacia el extravascular y los

espacios respiratorios.

El liquido se filtra primero al espacio intersticial perivascular y peribronquial y luego,
de manera gradual, hacia los alvéolos y bronquios. Este paso de fluido desemboca en
una reducciéon de la distensibilidad pulmonar, en la obstruccién aérea y en un

desequilibrio en el intercambio gaseoso.

Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. Define
ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o

resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e

interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
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Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar
los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o
del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez. Requisitos de
autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los estados de

salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su
salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la

enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en que
las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de

sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al

individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de

enfermeria proporciona autocuidado.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que

no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad”. Ademaés afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
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ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno

para el desarrollo.

El autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado
de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion,
coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud. Hace necesaria la
individualizacion de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de
cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto. Por otro lado
supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los
individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores
que lo dificultan, recursos para el autocuidado, entre otras.) y hacer de la educacién
para la salud la herramienta principal de trabajo. La enfermera actia cuando el

individuo, por cualquier razén, no puede autocuidarse.
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Sistema de variables

Variable: Informacion sobre Autocuidado que poseen los pacientes con presion

arterial elevada.

Definicion conceptual: Dorothea, Orem, (1971). Explica este concepto como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia. Sefiala que el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida. Dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los deméas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar.

Definicion Operacional: que cada uno de los usuarios con diagnostico de presion
arterial elevada posean informacién suficiente sobre dicha enfermedad como sus
signos, sintomas, los factores de riesgos, teniendo siempre en cuenta cada uno de los
pasos de su tratamiento, control y habitos de vida saludables para que asi puedan ser
capaces de realizar los mismos por decision y cuenta propia través de su autocuidado

para que puedan poder tener una mejor calidad de vida.
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Operacionalizacién de la variable.

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES Pregunta
Definicion: Elevacion anormal de la presion en las arterias. 1
La Enfermedad: es una alteracién | -Signos: indicio, sintoma o | -Cifras tensionales (presion arterial: sistolica
2

de su estado ontoldgico de salud al
proceso y al estatus causado por
una afeccién en un ser vivo, Que

artera su estado de salud.

sefial de algo.

>140 mmHg, Diast6lica >90 mmHg)
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- Cefaleas: hace referencia a los dolores y
molestias localizadas en cualquier parte de

la cabeza

- Nauseas: es la sensacion de tener la

urgencia de vomitar.

- Veértigo: es la sensacion de falta de
estabilidad o de desconocer cual es nuestra
situacion rotaria en el espacio.

-Sintomas: fenomeno que

) ] Vomitos: esforzar los contenidos del
revela la existencia de una

estdmago a subir a través del esofago y
enfermedad.

fuera de la boca

- Palpitaciones: son cesaciones de latidos
cardiacos que se perciben como si el
corazon estuviera latiendo con violencia o
acelerando puede sentirse en el pecho la
garganta o el cuello.
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Mareo: malestar que se manifiesta con
nauseas perdidas del equilibrio en algunos
casos perdidas momentanea de la

conciencia.

Perdida de la vision. Significa que la

persona no puede ver nada.

Desde la absoluta normalidad.
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Complicaciones:
fenémeno que
sobreviene en el curso
de una enfermedad,
distinto de las
manifestaciones
habituales de esta y
consecuencia de las
lesiones provocadas por

ella.

Ictus o infarto cerebral: es un accidente
cerebro vascular causado por un proceso de
isquemia, durante el cual muere parte de la
masa encefalica debido al fallo de
irrigacion sanguinea.

Trombosis: es un coagulo en el interior de
un vaso sanguineo y uno de los causantes
de un infarto agudo de miocardio.
Arteriosclerosis: engrosamiento y
endurecimiento de la pared de las arterias y
es la base del desencadenamiento de
muchos problemas del corazon y grandes
Vasos.

Dafio renal: se refiere a que los rifiones son

afectados o lesionados.

Edema pulmonar: es una acumulacion
anormal de liquido en los alveolos
pulmonares que lleva a que se presente

dificultad para respirar
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Angina de pecho: es un dolor
generalmente  de  caracter  opresivo,
localizado en el é&rea retro esternal,
ocasionado por insuficiente aporte de
sangre (oxigeno) a las células del musculo
del corazén.

Insuficiencia cardiaca: es la incapacidad
del corazon de llenar o bombear sangre en
los volimenes adecuados para satisfacer las
demandas del metabolismo celular o, si lo
logra, lo hace a expensas de una elevacion
cronica de la presion de llenado de los

ventriculos cardiacos.

Infarto de miocardio: es la muerte celular
de las miofibrillas causadas por falta de
aporte sanguineo a una zona del corazén
que es consecuencia de la oclusién aguda y

total de la arteria g irriga dicho territorio.
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Factores de riesgos:

es cualquier situacion, habito, clase
social o entorno, estado de salud o
psicolégico, grado de desarrollo o
intelectual o variable espiritual o de
otro tipo que aumenta la
vulnerabilidad de individuo o de un
grupo hacia una enfermedad o

accidente.

-Modificables: es

todo

factor de riesgo donde la

mano del hombre

voluntad intervienen.

y

la

- Dislipidemias: son trastorno metabolico
multifactoriales ampliamente condicionados
por los factores del medio ambiente, tales como
la nutricion o las anomalias metabdlicas,

diabetes y obesidad.

- Obesidad: Un grupo de cuadros clinicos de
tipo crénico, caracterizado por el aumento de la
grasa corporal, frecuente mente acompariado de

un incremento del peso corporal.

-Estrés: es concebido como una sensacion de
amenaza fisica o psiquica experimentada por el

individuo en forma aguda o sostenida.

- Consumo de sal: el consumo en exceso

aumenta la presion arterial.

- sedentarismo: asimilar mas calorias cuando
no realiza ningdn tipo de actividad, aunado al
elevado consumo de alimento, lo que produce

un desequilibrio energético.

10

11

11

12

13
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-Héabitos alcohdlicos: el consumo de bebidas
alcohdlicas en exceso aumenta la r presion

arterial.

Hébitos tabaquicos: es una adiccion crénica
generada por el tabaco, que produce

dependencia fisica y psicoldgica.

13

13
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-No Modificables: es todo | - Raza: grupo étnico al cual pertenece. 14
factor de riesgo, los cuales ] )
) - Herencia: determinada por los antecedentes 15
no pueden ser sometidos a N
) familiares.
cambios.
-Edad: tiempo trascurrido desde el nacimiento. 15
-Sexo: condicién organica que distingue al
hombre de las mujeres. 15
Tratamientos: -Medicamentos: Es uno o | -Antihipertensivos: ~ Toda  sustancia 0| 16y 20

Es el

cualquier

conjunto de medios de
clase higienicos
farmacoldgicos  quirdrgicos o
fisicos, cuya finalidad es la
curacion o el alivio de las
enfermedades o sintomas cuando

se ha llegado a un diagnosticos.

mas farmacos integrados en
una forma farmacéutica,
presentados para extendio y
uso industrial o clinico, y
destinados para su
utilizaciébn en persona o
fin de

prevenir, aliviar o mejorar

animales, con el

enfermedades.

procedimiento que reduce la presion arterial, en

particular se conoce como  agentes
hipertensivos a un grupo de diversos farmacos
utilizados en medicina para tratamiento de la

hipertension.
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Control: es la regulacion de las | -Médicos. Consultas regulares. (Medir P/A Diario) 17y 18
actividades, de conformidad con un
. 19y 20
plan creado para alcanzar ciertos
objetivos.
- Laboratorio. Es la lectura | .-Examenes: hematologia, glicemia, urea,
de un frotis de sangre: Creatinina, perfil lipidico que incluya colesterol 21y 17
total, LDL, HDL, VLDL, triglicéridos,
electrolitos séricos y examen de orina
-Nutricional: Proceso | -Peso corporal: la masa del cuerpo en 22
o biologico, a partir del cual el | kilogramos.
Habitos saludables: i o
organismo  asimila  los ) y
o -Alimentaciones la forma y manera de 23 v 24
Son todas aquellas actividades y | alimentos y los lipidos _ _ _ Y
. ) ) proporcionar al organismo los alimentos o
habitos de vida que deben llevar | necesarios para el

los pacientes con (PAE) para evitar

las complicaciones.

crecimiento, funcionamiento
y mantenimiento de las

funciones vitales.

sustancias nutritivas que necesita.
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-Ejercicios. Es un conjunto
de movimientos corporales
que se realizan con el
objetivo de mejorar la

condicion fisica.

Técnicas de relajacion: son
técnicas que nos ensefian a
dar respuestas diferentes a
las de activacion en

determinada situacion.

-Actividades deportivas: movimiento corporal
producido por la contraccidén esquelética que

incrementa el gasto de energia.

- Suefio y descanso adecuado: Acto de dormir
y deseo de hacerlo, es un estado de reposo,

uniforme de un organismo.

- Relajacion: es la disminucion o desaparicion

de la tension.

- Recreacion: Es el uso del tiempo que se
considera como un refresco terapéutico del

cuerpo y mente.

25y 11

25

25

25
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CAPITULO Il
DISENO METOLOGICO
Tipo de estudio

De acuerdo a la problematica y los objetivos planteados, la investigacion es
descriptiva, debido a que los datos son recogidos con la intencion de sefialar caracteristicas
que sirvan para identificar plenamente el grado de informacién de dichos usuarios realizandole
preguntas, aclarandoles cada una de sus dudas y observando el interés de cada uno de ellos
para el mejoramiento de su estilo de vida. En la clinica Popular Jesis de Nazareth se pudo
evidenciar que la mayoria de lo usuario con diagnostico de presion arterial elevada no poseen
claramente conocimiento sobre su autocuidado. Segun Hurtado de Barrera J. (2008) “tiene
como objetivo la descripcion precisa del evento de estudio. En este tipo de investigacion se
asocia al diagnostico. En la investigacion descriptiva el propésito es exponer el evento

estudiado, haciendo una enumeracion detallada de sus caracteristicas” (p.101).

Disefio de la investigacion

En concordancia con la estrategia metodologica aplicada, el estudio es de campo,
debido a que se mantuvo un contacto directo con la poblacién, objeto de estudio,

obteniendo asi, la informacion necesaria para identificar la problematica.

La misma se baso en la elaboracion de encuesta al personal que labora en el recinto
y a los usuarios que asisten al servicio de emergencia periédicamente, permitiendo asi,
recolectar informacion y opiniones referentes al grado de conocimiento que poseen sobre

el autocuidado en pacientes con diagndstico de presién arterial elevada.

Segln sabino, C (1992) el disefio de campo “los datos de interés se recogen en
forma directa de la realidad, mediante el trabajo concreto del investigador y su equipo”. (p.
68).
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Poblacion y muestra.

Segin Hernandez, R; Fernandez, C. Batista, P. (2003) la poblacién es “el conjunto
de todas las cosas que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.304).Segtn los
datos suministrados por el centro de salud la asistencia de pacientes en el area de la
emergencia, en el mes de septiembre fue de 23 hombres y 22 mujeres lo que da un total de
45 usuarios asistidos. En esta ocasion la poblacion estuvo conformada por los usuarios que
asistieron a el area de emergencia con diagnostico de presion arterial elevada ubicado es la
clinica Popular Jesus de Nazareth, avenida Gullf, Urbanizacién Guanire, municipio sotillo,
Puerto la Cruz, La muestra es un segmento (porcion) de un universo (poblacion), que se
infiere debe representar las caracteristicas generales de la poblacion de donde fue tomada.

Lo que representa en este caso la misma porcion por ser igual.

En cuanto a los criterios para la seleccion de esta muestra segun Hurtado de Barrera,
J. (2008) “la poblacién es relativamente pequeiia, de modo que puede ser abarcada en el

tiempo y con los recursos del investigador” (p.140).

En este estudio se tomé el total de la poblacién como unidad muestral por tratarse de un
universo pequefio y facil de estudiar, ya que estd conformado por (45) pacientes con
diagnostico de P.A.E de segun pineda, E. Alvarado, E. Canales, F. (1994) refiere que “la
muestra es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la
investigacion con el fin posterior de generalizar hallazgo al todo”. (p. 108), que sin

embargo todavia se mantiene vigente el diagndstico de presion Arterial elevada.
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos que sirvio de fuente para el analisis del problema
estudiado se utilizo la técnica de la observacion ya que se estuvo en el lugar aplicando

cuestionario a uno de los usuarios, también en conversacion y entrevista con el personal de
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enfermeria y médico, en el cual se constato que unas de las principales causas de la presion
arterial elevada son que ellos llevan un estilo de vida sedentaria, es el estrés ,desconocen el
tipo de alimentacion que deben llevar el exceso del consumo de alcohol, no llevan el
tratamiento en forma adecuada o solo lo cumple cuando presentan alguna complicacion o
simplemente por descuido, Hurtado de Barrera, J. (2008). “las técnicas tienen que ver con
los procedimientos utilizados para la recoleccién de datos, es decir; el como. Estas pueden
ser de revision documental, observacion, encuestas y técnicas sociometrias, entre otras”

(p.153).

El instrumento aplicado fue el cuestionario, Con respecto a este instrumento
Hurtado de Barrera, J. (2008) refiere que: “los instrumentos representan la herramienta con

la cual se va a recoger, filtrar y codificar la informacion, es decir, el conque”. (p.153).

Este cuestionario estd compuesto 25 preguntas cerradas con cuatro opciones de
respuesta para ser seleccionada solo una de ellas, encerrando la respuesta seleccionada por
un circulo por los usuarios encuestados, las cuales estan obtenidas por 12 indicadores que
generan las variables, descritas por la definicion, signos, sintomas, complicaciones, los
riesgos modificable y no modificables, tratamiento, control médico (medir p/a a diario) y
laboratorio, habitos saludables en la parte nutricional, ejercicios y técnicas de relajacion,
sobre la presion arterial elevada . Con el fin de orientar la investigacion hacia un proposito
especifico, medir el grado de informacién de cada uno de los usuarios con diagnéstico de
presion arterial elevada, su autocuidado y habitos saludables. Evitando alejarse del punto de

interés.
Validez del instrumento.

Segln Pineda, E. Alvarado de, E Canales de, F. (2004) Expresan que la validez” es
el grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p.346). Es
decir, que todo instrumento utilizado debe reflejar la realidad de lo que el investigador

desea indagar. En este caso la validez de la encuesta se realizd a través del juicio de
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expertos, que consiste en someter a revision el instrumento por parte de especialistas. En
este estudio el cuestionario fue validado por tres profesoras de comunitaria y enfermeria
clinica, quienes hicieron observaciones que permitieron adaptar el instrumento a los
requerimientos de medicion de la variable Autocuidado de los pacientes con Presion

Arterial Elevada.

Procedimientos de recoleccion de datos.

Para la realizacion de este estudio de manera de cumplir con los objetivos ya

planteados y recabar los datos se realizo el siguiente procedimiento:

Se envi6 una correspondencia al jefe de enfermeria o coordinador del area pidiendo
colaboracion para permitir la aplicaciéon del instrumento de recoleccion de datos a los
pacientes con diagnostico de presion arterial elevada en el servicio de emergencia de la

clinica Popular Jesus de Nazareth.

Luego se aplicd el cuestionario a los pacientes con diagndstico de presion arterial
elevada como unidad muestra, que en este caso es el total de la poblacion por ser un grupo

pequenio.

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos se procedié a la tabulacion

y categorizacion de los datos para la descripcion y posterior analisis.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo, se refiere a los resultados obtenidos con el instrumento aplicado, con
la finalidad de efectuar el procedimiento y analisis necesario para aplicar los calculos
recogidos de la muestra tomada en campo para establecer la informacion general o global
segun los resultados de los indicadores, factores y variable en estudio y dar cumplimiento a

los objetivos planteados
Tipo de Analisis.

Se realiza el analisis descriptivo de los datos obtenidos, a través de frecuencias
absolutas y relativas, contrastandola con la teoria y los antecedentes revisados en la fase

conceptual de la investigacion.
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Tabla N° 1

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, sobre la DEFINICION de PAE. Clinica Popular

Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Edo. Anzoategui, Septiembre 2011.

1) La presion arterial elevada es:

FIA  Fl/%
a) Elevacion anormal de la presion en las arterias. 15 33%
b) Una adiccion cronica. 8 18%
¢) incapacidad de regular la presion arterial rapidamente. 12 27%
d) Todas las anteriores. 10 22%

Respuesta correcta resaltada.

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes con diagndstico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la Clinica Popular Jesus de Nazareth.
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GréaficoN° 1

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, sobre la Definicion de PAE. Clinica Popular Jesus
de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Edo. Anzoategui, Septiembre 2011.

1) la presion arterial elevada es:

M correcta Mincoreccta

Fuente: Tabla N° 1
Analisis:

En cuanto a, al grado de informacion que poseen los usuarios sobre el significado de
la presion arterial elevada, los resultados evidenciaron que un 33% poseen conocimiento,

mientras que un 67% de los usuarios no tienen la informacion.
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Marcano, R. (2011) refiere que la presion arterial es la resultante del volumen
minuto cardiaco (volumen de sangre que bombea el corazon hacia el cuerpo en un minuto)
por la resistencia arteriolar periférica, esta ultima determinada por el tono y estado de las
arteriolas. En la medida que el tono muscular de estas pequefias arterias aumenta, eleva la

presion arterial como consecuencia del aumento de la resistencia periférica.

En primer lugar, las persona con diagndstico de PAE deben conocer el significado
de la misma para poder buscar, una recuperacion y control estar al tanto de las
complicaciones que esta puede acarrear si no es tratada, no obstante si esta persona ignora
o0 es indiferente a la practica las medidas y habitos para mejorar y controlarla, por esta
razén hacen con sus vidas un desequilibrio total. En la mayoria de los casos, solo buscan

solucion cuando una de las complicaciones existe 0 no hay remedio.

53



Tabla N° 2

Representacion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes
con diagnostico de presion arterial elevada, sobre los signos de la PAE, Clinica Popular

Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui, Septiembre 2011.

2) Cuéles son las cifran tensidnales de la presion sanguinea entre

los niveles normales: FIA  F/%
a) 100/50 mmHg. 10 22%
b) 140/80mmHg 2 4%
c) 120/80mmHg 30 67%
d) Todas las anteriores. 3 7%

Respuesta correcta resaltada.

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con diagnéstico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la clinica popular Jesus de Nazareth.
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Gréafico N° 2.

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con diagnéstico
de presion arterial elevada, acerca de su autocuidado, que acuden a la emergencia de la
Clinica Popular Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui,
Septiembre 2011.

2) cuales son las cifras de la presion
sanguinea entre los niveles normales

B Correcta M Incorrecta

Fuente: Tabla N° 2
Andlisis:

El presente cuadro permite evidenciar los resultados obtenidos, con respecto a las

cifras tensionales en los niveles normales, con relacion a la informacién que poseen los
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usuarios que acudieron a el area de emergencia.de la clinica popular Jesus de Nazareth.
Podemos destacar que los usuarios en un 67% tiene conocimiento de las cifras tensionales

normales y el 33% desconoce la informacion.

La tension arterial se expresa en milimetros de mercurio (mmhg), escala en la que
vienen todos los equipos, con dos cifras: la primera que representa la tensién sistélica y la
segunda que representa la tension diastolica, separadas por una linea diagonal entre ellas
(/). Tensidn sistdlica 0 maxima:< 120 mmhg, tension diastélica o0 minima: < 80 mmhg.
Marcano, R. (2011).

En cuanto a las cifras tensionales se debe tener siempre en cuenta que todas las
personas con presion arterial elevada tener la informacion necesaria sobre los valores
normales de las cifras tensionales, puesto a que es uno de los requisitos correspondiente
para su respectivo control, y esto los ayuda a mejorar su estilo de vida y por este motivo si
dicho usuario tiene conocimiento correcto de las cifras tensionales podrian tener siempre

en control su presion arterial

Una de las principales consecuencias es el desconocimiento de las personas que
sufren de presion arterial elevada y que la mayoria de los que la padecen no presentan
sintomas, y es una de las principales causas de muerte para la poblacién, Con respecto a la
informacion en la que se considera que la presién arterial elevada es cuando el usuario

presenta cifras superior a las cifras normales.
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Tabla N° 3

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca de los sintomas de la PAE. Clinica Popular

Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Edo. Anzoategui, Septiembre 2011.

3) Cuales sintomas podria padecer una persona con presion

arterial elevada: FIA  F/%
a) Cefaleay nauseas. 9 20%
b) Vértigo y vomitos. 5 11%
c) Palpitaciones y Pérdida de la vision. 12 27%
d) Todas las anteriores. 19 42%

Respuesta correcta resaltada.

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con diagndstico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la clinica popular Jesus de Nazareth.
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GraficoN° 3

Representacion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, sobre los sintomas de la PAE, Clinica Popular Jesus
de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui, Septiembre 2011

3) Cuadles sintomas podria padecer una
persona con presion arterial elevada:

M Correcta M Incorrecta

Fuente: Tabla N° 3
Analisis:

Este cuadro, muestra los analisis de los resultados obtenidos sobre cuales son los
sintomas de la presién arterial elevada. Evidenciando asi que solo el 42% de los usuarios

conoce todos los sintomas, y un 58% conocen en parte los sintomas.
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Vale la pena resaltar que la mayoria de las personas no presentan sintomas y es
detectada cuando van al médico o se la hacen medir la T/A en otra parte, es muy
significativo que los usuarios conozcan todo sobre la PAE, debido a que no hay ningln
sintoma, las personas pueden desarrollar cardiopatia y problemas renales sin saber que
tienen hipertension arterial elevada como también se destacas los diversos sintomas los
cuales podrian presentar; dolor de cabeza fuerte, nduseas o vomitos, confusién, cambios
en la vision o sangrado nasal, es muy importante resaltar que estos sintomas no se presentan
solo con esta patologia por lo que tiende a confundir a los usuarios afectados, Si estos
sintomas no se tratan de la manera correcta, con el tiempo puede haber el riesgo de que la
PAE no obstante pueden llegar a padecer presion arterial elevada maligna, siendo esto

grave y peligroso.

Se sugiere que lo primero que deben hacer es una consulta médica, pidiéndole todos
los estudios y andlisis (eso incluye la toma de presion arterial). Con un medico calificado
para que le autorice farmacos y dosis indicada si asi lo amerita. También depende del
estrés o del sistema nervioso. Pero uno de sus mayores peligros es que se trata de un mal
silencioso. De ahi parte la importancia de la prevencion. La PAE no puede curarse en la

mayoria de los casos, pero puede controlarse.
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Tabla N° 4

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca de las complicaciones de la PAE. Clinica
Popular Jests de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui,

Septiembre 2011

4) Cual de estas enfermedades pueden afectar el corazén a

persona con presion arterial elevada: FIA  F/%
a) Angina de pecho. 6 14%
b) Insuficiencia cardiaca. 9 20%
¢) Infarto de miocardio 14 32%
d) Todas las anteriores. 16 34%

Respuesta correcta resaltada

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes con diagndstico de presion arterial

elevada que asisten al servicio de emergencia de la clinica popular Jesus de Nazareth.
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GraficoN° 4

Representacion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca de las complicaciones de la PAE. Clinica
popular Jests de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoéategui,

septiembre 2011

4) Cual de estas enfermedades pueden
afectar el corazdn a persona con presion
arterial elevada:

B Correcta M Incorrecta

Fuente: tabla N°4

Analisis:
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Los datos Obtenidos por la tabla N° 4, muestra que el 36% si conoce cuales
enfermedades afecta el corazon, mientras que el 64% desconoce qué enfermedad afecta el

corazén a personas con Presion Arterial elevada.

Si un paciente no controla su presion arterial elevada, estos son los 6rganos que
pueden afectarse. EI Corazén Aumenta de tamafio (hipertrofia ventricular izquierda) porque
tiene que bombear la sangre con mayor fuerza, también es més factible de sufrir angina
(dolor en el corazon) e inclusive infarto del miocardio, ademas se vuelve insuficiente

(insuficiencia cardiaca). Rios. A, (2004).

El exceso de presion en las arterias mantenida durante un periodo de afios y no
tratada puede llevar a un gran nimero de complicaciones. La Presion arterial tiende a
aumentar con la edad, a menos que usted tome medidas para prevenirla o controlarla. El
mantener una T/A alta durante un periodo de afios largo y no tratarla puede llevar a un gran
nimero de complicaciones. Gran parte de las muertes que se producen cada afio son
consecuencia directa de la presion arterial elevada o de sus complicaciones sobre el sistema

cardiovascular.

La prevencion es sumamente importante, diagnosticar estadio de pre (PAE) puede
evitar la aparicion de hipertension grave y dafio a determinados 6rganos como corazon,

cerebro y rifién.

Es necesario que un persona con diagndstico de presion arterial elevada tenga
nocion de todas sus complicaciones que acarrea ser no controlada, pues pueden empezar a
padecer diversas complicaciones algunas mencionadas en el cuadro N° 5 como; la Angina
de pecho, Insuficiencia cardiaca, esto Infarto de miocardio afectar el corazon, producirlo a

la muerte en muchos casos.
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Tabla N° 5

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca de los factores de riesgo modificables de la
PAE, Clinica Popular Jesis de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado

Anzoategui, Septiembre 2011

5) Una persona con presion arterial elevada no puede ingerir:

FIA  F/%
a) El exceso de consumo de sal. 36 80%
b) frutas. 1 2%
c) productos lacteos bajos en grasa. 3 7%
d) Todas las anteriores. 5 11%

Respuesta correcta resaltadas

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes con diagnostico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la clinica popular Jesus de Nazareth.
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GraficoN° 5

Representacion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, sobre los factores de riesgos modificables de la
PAE. Clinica Popular Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado

Anzoategui, Septiembre 2011

5) Una persona con presion arterial elevada
no puede ingerir:

M Correccto M Incorrecta

Fuente: tabla N°5

Analisis:
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Los datos obtenidos muestran que el 80%, sabe que lo no debe ingerir exceso de
consumo de sal al padecer de Presion Arterial Elevada, mientras que el 20% lo

desconocen.

Bricefio. A, Jiménez. P, Machado. A, y Jiménez. C (afio 2009) investigacion
titulada: Propuesta de un plan de orientacion para la prevencién de los factores de riesgo de
la hipertension arterial dirigido a usuarios que acuden a la consulta de cardiologia en el
ambulatorio “Negro 1 de Ciudad Bolivar”. Esta investigacion tuvo como objetivo disefar
una propuesta de un plan de orientacion para la prevencion de los factores de riesgo de la

hipertension arterial a los usuarios que acuden a la consulta de cardiologia.

La sal es un elemento quimico que se encuentra en la naturaleza y es necesario para
el mecanismo del cuerpo humano para producir energia y regular la hidratacion. La sal es

un ingrediente que no puede faltar en la preparacion de los alimentos de cualquier cocina.

El problema de este exceso de ingesta diaria de sal es que, al consumirla en exceso,

ayuda la aparicion de la hipertension arterial.

Se ha encontrado que la mayor reduccion en la presion arterial se produce cuando
una dieta alta en frutas, vegetales y productos lacteos bajos en grasa ademas de baja tanto
en grasas saturadas como en el total de grasa se combina con una dieta baja en sal. Ademas
de contribuir a la hipertension arterial, también se ha encontrado que incluso en las
personas que no son hipertensas, restringir la sal reduce la presion arterial. Segun los
investigadores la sal dafia las paredes de los pequefios capilares del cerebro y contribuye a

un gradual deterioro de la memoria

Una de las causas del padecimiento de los Factores de riesgo modificables es la
falta de conocimiento no ayudando asi a prevenir la PAE o teniendo la informacion no
ponerla en practica. Es importante que los pacientes lleven a cabo los hébitos saludables

como se describe en la variable, en la parte nutricional, (tener muy en cuenta su peso
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caporal y alimentacion adecuada), practicar las actividades deportivas “ejercicios”, técnicas
de relajacion, tener un buen descanso y suefio adecuado no olvidando el control y
autocuidado. Las conductas o caracteristicas personales que incrementan su riesgo de
ataques cardiacos o cerebrales se llaman factores de riesgo. Entre mas factores de riesgo

tenga, mayor es su probabilidad de sufrir un infarto corazon o accidente cerebrovascular.

66



Tabla N° 6

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca de los factores de riesgo no modificables de
la PAE, Clinica Popular Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado

Anzoategui, Septiembre 2011

6) Cuél de estos es un factor de riesgo, que no puede ser

modificado en un usuario con presién arterial elevada. FIA  F/%
a) El consumo excesivo de sal. 3 7%
b) Raza. 24 53%
c) Tabaquismo 7 16%
d) Todas las anteriores. 11 24%

Respuesta correcta resaltada

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes con diagnostico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la clinica popular Jesus de Nazareth.
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Grafico N° 6

Representacion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de Presion arterial elevada, acerca de su autocuidado, que acuden a la
emergencia de la Clinica Popular Jesis de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz,

Estado Anzoategui, Septiembre 2011

6) Cual de estos es un factor de riesgo, que no
puede ser modificado en un usuario con
presion arterial elevada.

M Correcto M Incorrecto

Fuente: tabla N°6
Analisis:

Los datos obtenidos por la tabla N°6, muestran que el 53%, sabe que factor de
riesgo no es modificable, mientras que el 47%, desconoce que factor de riesgo no se

modifica.

Segun el Ministerio De Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela en una
investigacion del 2004 la ultima edicion de la revista Normas Para El Manejo y

Tratamiento De Las Enfermedades Cardiovasculares Priorizadas Tomo 1 tenemos refiere
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que la Raza es grupo étnico al cual pertenece. Se ha demostrado que la presion arterial
elevada afecta més a los grupos étnicos puros y a los de origen afroamericanos, mas que a
los blancos; sin embargo en los paises latinoamericanos y por ende en Venezuela, existe
una mezcla de razas que limitan la observacién de diferencias en la aparicion de esta
patologia segun los grupos raciales, por lo que no se puede precisar en Venezuela la raza

como elemento de factor de riesgo.

Los factores de riesgo no modificables para los usuarios con presion arterial
elevada, es primordial que posean la informacion necesaria ya que haga los que haga no
pueden ser cambiado y tiene que tratar de llevar o simplemente aprender a vivir con ello.
Como en este ejemplo la raza, la presion arterial elevada se presenta de manera mas

frecuente y agresiva en la raza negra.

Puesto que se puede decir que las personas de raza negra tienden a desarrollar
enfermedad cardiaca veinte afios antes que los de raza blanca. Ya que la presion arterial
prolongada es la responsable principal de la arterioesclerosis una enfermedad caracterizada
por el endurecimiento de las arterias y la consiguiente dificultad que la sangre tiene para
circular por ellas, de manera que la falta de flexibilidad en las arterias produce muchos

problemas circulatorios que generan lesiones a los rganos importantes al organismo.

Unas de las consecuencias de la raza es que influye en el pensamiento del médico
sobre posibles diagnosticos de manera que, ha sido asociada con la sifilis, la lepra, la
inflamacion pélvica, la anemia falciforme, la presion arterial elevada la cual destacamos en

este caso, el cancer de prostata y la osteoporosis, entre otras enfermedades.

Por otra parte, los grandes avances en el campo de la genética han motivado que
cientificos de muchos paises trabajen afanosamente en la basqueda del gen o los genes que

dentro de cada raza son la causa de determinadas enfermedades.

Cada usuario debe estar al tanto de los riesgos futuros que tienen la presion

sanguinea alta, por lo que deben intentar hacer cambios en su estilo de vida y si lo amerita
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asistir a las consulta para que asi el especialista y el paciente tome las medidas necesaria
tan pronto como sea posible. Por desgracia, muchos no conocen su riesgo 0 no siempre

hacen todo lo posible para protegerse.
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Tabla N°7

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca del tratamiento de la PAE. Clinica Popular

Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui, Septiembre 2011

7) La mayoria de las personas con presion arterial elevada debe

llevar su tratamiento Antihipertensivos durante: FIA  F/%
a) 24 horas 2 4%
b) De por vida. 40 89%
¢) Unasemana. 0 0%
d) Todas las anteriores. 3 7%

Respuesta correcta resaltada

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes con diagndstico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la clinica popular Jesus de Nazareth.
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GraficoN° 7

Representacion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca del tratamiento de la PAE. Clinica Popular

Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui, Septiembre 2011

7) La mayoria de las personas con presion
arterial elevada debe llevar su tratamiento
Antihipertensivos durante:

B Correcto M Incorrecto

Fuente: tabla N°7
Analisis:

En este cuadro podemos evidenciar que un 89% de los usuarios conocen la
informacion correcta de modo que un 11% la desconocen, y mediante la aplicacion de este
cuestionario los usuarios encuestados nos refirieron que cumplen un tratamiento de por

vida, para poder llevar una mejor calidad de vida.
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Segun el Ministerio De Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela en una
investigacion del 2004 la dltima edicion de la revista Normas Para El Manejo y
Tratamiento De Las Enfermedades Cardiovasculares Priorizadas Tomo 1 tenemos; presion
arterial elevada (PAE), Cardiologia Isquémica, Enfermedades Cerebro vasculares. En el
tratamiento farmacoldgico de las alteraciones de la presion arterial, refiere que las
evidencias de numerosos trabajos han demostrado que la disminucion de la presion arterial
con las diferentes drogas del arsenal terapéutico disponible, reduce las complicaciones
generadas por la hipertensién arterial. Siendo las metas de la terapia antihipertensiva la
reduccion de la mortalidad y morbilidad cardio- vasculo-cerebral y renal, tratando tanto la
presion sistolica como la diastolica para asi, alcanzar presiones arteriales menores 140/90

mmbhg.

La totalidad de las personas que tienen PAE, le es muy pertinente llevar un plan
de tratamiento médico indicado. Este puede prevenir o retrasar los problemas que se
asocian con la presién arterial elevada y asi ayudar al paciente a vivir y estar activo por
mucho tiempo. La meta del tratamiento para la mayoria de los adultos es lograr y mantener

una presion arterial por debajo de 140/90 mmHg.
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Tabla N°8

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, sobre el control médico de la PAE. Clinica Popular

Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui, Septiembre 2011

8) El autocuidado del usuario con presion arterial elevada es: FIA  FI%
a) Cumplir el tratamiento médico. 7 0%
b) Ira consulta médica con regularidad. 8 23%
c) Iralamedicion de la presion arterial diario. 10 51%
d) Todas las anteriores. 20 27%

Respuesta correcta resaltada

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes con diagnostico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la clinica Popular Jesus de Nazareth.
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GraficoN° 8

Representacion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagndstico de presion arterial elevada, sobre el control médico de la PAE. Clinica Popular

Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui, Septiembre 2011

8) El autocuidado del usuario con presion
arterial elevada es:

W Correcto M Incorrecto

Fuente: tabla N°8
Analisis:

Con los resultados obtenidos en esta tabla se demuestraque un 44% respondieron
la respuesta correcta y un 56% de los usuarios respondieron incorrectamente, lo que cabe
destacar que la mayoria de los usuarios cumplen con su autocuidado unos por desconocerlo

mientras que otros poseen la informacion pero solo prefieren ignorar dicha informacion.
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Rivas. N, Ruiz. C, Zamora. C y Pineda, N (2010), realizaron una investigacion
titulada: Participacion educativa de los profesionales de enfermeria dirigida a los usuarios
con presion arterial elevada que asisten a la consulta de medicina interna del hospital “Dr.
José Gregorio Hernandez”, Catia. Caracas. Este estudio estuvo dirigido a determinar la
participacion educativa de los profesionales de Enfermeria, concluyendo que se deben
implementar programas educativos planificados de ensefianzas y aprendizaje que permitan,
mediante el uso combinado de diferentes métodos pedagdgicos, ayudar al usuario a adoptar
cambios de conducta y modificaciéon de su estilo de vida, para mejorar el control de su

enfermedad y desarrollar en ellos cultura de autocuidado.

La unica manera de detectar la hipertension en sus inicios es con revisiones
periddicas. Mucha de las personas tiene la presion arterial elevada durante afios sin saberlo.
El diagnostico se puede realizar a través de los antecedentes familiares y personales, una

exploracion fisica y otras pruebas complementarias.
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Tabla N°9

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, sobre su control médico y laboratorio. Clinica

Popular Jesus de Nazareth, municipio sotillo, puerto la cruz, Anzoategui, Septiembre 2011.

9) Cual de las siguientes opciones es un examen de laboratorio debe

realizarse periodicamente un usuario con presion arterial elevada: FIA  F/%
a) Glicemia 4 8%
b) Creatinina. 2 4%
c) Examen de orina. 0 0%
d) Todas las anteriores. 39 89%

Respuesta correcta resaltada

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes con diagnéstico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la Clinica Popular Jesus de Nazareth.
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Grafico N° 9.

Representacion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, sobre su control médico y laboratorio. Clinica
Popular Jesis de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui,

septiembre 2011.

9) Cual de las siguientes opciones es un

examen de laboratorio debe realizarse

periddicamente un usuario con presion
arterial elevada:

orrecto M Incorrecto

Fuente: tabla N°9
Analisis:

Como podemos observar un 89% reconoce cuales son los examenes de laboratorio
que debe realizarse un usuario con presion arterial elevada como uno de sus controles, y

solo 11% conoce en parte los examenes de control que debe tomar en cuenta.
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Se debe solicitar de rutina, los siguientes examenes de laboratorio: cuadro hematico,
glicemia, colesterol total, Creatinina, parcial de orina y proporcionarles de sodio y potasio,
acido arico y BUN (si el colesterol total esta elevado solicitar colesterol-HDL y colesterol-
LDL). De preferencia debe tomarse electrocardiograma (EKG) y radiografia de torax.
Hernandez. H, Bello. A, Coronado. J, Arteta. D, s.f

Algunos investigadores le estan dando importancia a tomar, ademas, un
ecocardiograma (recomendado grado B y C). En programas masivos los usuarios ya
mencionados no tienen la posibilidad por dificultad econdmicos. Para complementar el
diagnostico hay que llevar a efecto examen fisico y andlisis de cambios en la retina que
indican hipertension y rayos X del torax.

Si bien no es posible controlar por completo la presion arterial elevada, varias
acciones son muy Utiles y necesarias para prevenir su aparicion y para evitar el
empeoramiento de los sintomas. Como en este caso primeramente la realizacion de es
laboratorios los usuarios con dicha patologia deben saber la importancia que tiene, asistir a
sus consultas para que asi el médico especialista pueda indicar los laboratorios necesarios
para el control de la PAE.

Ya que la gran mayoria de las personas en este caso encuestadas no tienen en cuenta
las consecuencias que acarrea el no realizarse en este caso los laboratorios correspondientes
o su “autocuidado” como en este caso mencionado asistir a las consultas para que estos
puedan ser indicados y por el desconocimiento o sencillamente por dejadez entran en una

gran complicacion para su salud sin importarles.
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Tabla N°10

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, sobre los habitos saludables que deben llevar en la
parte (nutricional). Clinica popular Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz,

Estado Anzoategui, septiembre 2011

10) Una Persona con presion arterial elevada dentro de sus

habitos saludables debe tomar muy en cuenta: FIA  Fl%
a) Comer 4 veces al dia. 6 13%
b) Su Peso corporal. 27 60%
c) consumo de azlcar. 3 7%
d) Todas las anteriores. 9 20%

Respuesta correcta resaltada

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes con diagndstico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la Clinica Popular Jesus de Nazareth.
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Grafico N° 10

Representacion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagndstico de presion arterial elevada, sobre los habitos saludables que deben llevar en la
parte (nutricional). Clinica popular Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz,

Estado Anzoategui, septiembre 2011

10) Una Persona con presion arterial elevada
dentro de sus habitos saludables debe tomar
muy en cuenta:

M Correcto M Incorrecto

Fuente: tabla N°10

Analisis:
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La siguiente tabla evidencia que el 60% de los encuestados conoce la importancia
de tomar en cuenta dentro de sus habitos saludables el control de su peso corporal, y otro
40% que también es una cantidad muy importante no reconoce el habito de mantener su

peso corporal adecuado.

Podemos sefialar que una persona tiene sobrepeso cuando es almacenada en el
organismo mas grasa de la que necesita, alli es cuando comienza a acumularse en el cuerpo,
en las mujeres generalmente en abdomen, caderas, gluteos, piernas y brazos; mientras que
en los hombres en el abdomen especialmente, y esta acumulacién extra no le permite
realizar tareas normales para el ser humano y tiende al Cansancio facil y tendencia excesiva
al suefio. A manera que la gran mayoria es por la combinacion de las siguientes razones,

una dieta inadecuada y poca actividad fisica.

En el peso de una persona influyen muchos factores, entre ellos el medio ambiente,
los antecedentes familiares y hereditarios, el metabolismo (la forma en que el cuerpo
transforma los alimentos y el oxigeno en energia), las conductas o habitos y muchos mas.
Indiscutiblemente, los casos como antecedentes familiares, no se pueden cambiar, pero

otros si, como los habitos del estilo de vida.

A fin de que el sobrepeso es la puerta de entrada a una enfermedad mas grave: la
obesidad, con la que vienen otros trastornos fisicos para la persona, ya sean adultos o nifios.
Tienen también un riesgo acrecentado de sufrir un ataque al corazon, fallo cardiaco, y
anginas de pecho teniendo el doble de probabilidades de sufrir presién arterial elevada y

altos niveles de colesterol, entre otras enfermedades.

Lograr un peso saludable y mantenerlo es un reto a largo plazo. Sin embargo,
también es una oportunidad para disminuir los riesgos de presentar otros problemas graves
de salud. EI tratamiento del sobrepeso debe estar controlado por un médico, a través de una
dieta baja en calorias, ejercicio fisico diario para poder disminuir el riesgo de sufrir

enfermedades a largo plazo.Disminuir el sobrepeso, aumentar la actividad fisica aerobica.
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(30-45 minutos al menos 3 veces por semana), ingerir pocas cantidades de sodio. Segun
Fragachan. F, (2001), existen numerosos estudios epidemioldgicos que dan soporte a la
relacion positiva de sobrepeso con la PAE. La disminucién de peso lleva una disminucion

de las cifras de la presién arterial.

Tabla N°11

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca de sus habitos saludables (ejercicios).
Clinica popular Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui,

septiembre 2011

11) Que opciones debe realizar una persona con presion arterial

elevada para disminuir los factores de riesgo: FIA  F/%
a) Reduccion de peso. 9 20%
b) Actividades deportivas. 6 13%
c) Disminucion del estrés. 7 16%
d) Todas las anteriores. 23 51%

Respuesta correcta resaltada

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes con diagndstico de presion arterial elevada

que asisten al servicio de emergencia de la clinica popular Jesus de Nazareth.
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Grafico N° 11.

Representacion porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca de su autocuidado, que acuden a la
emergencia de la Clinica Popular Jesis de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz,

Estado Anzoategui, septiembre 2011.

11) Que opciones debe realizar una persona
con presion arterial elevada para disminuir
los factores de riesgo:

M Correcto M Incorrecto

Fuente: tabla N°11
Analisis:

Los datos obtenidos, muestra que el 51% sabe que realizar para disminuir los
factores de riesgo, mientras que el 49% no sabe cdmo disminuir los factores de riesgo en

una persona con Presion Arterial Elevada.
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Fragachan, F (2001) refiere: Los factores que influyen en la variacion de la presion
arterial en una comunidad, esta determinada por la tendencia genética de sus pobladores asi
como por sus costumbres ambientales, los cuales pueden ser modificados, estos ultimos,
por medios de camparfias de educacion a la poblacidn. Es importante tener presente que se
puede tener una importante reduccion del riesgo cardiovascular disminuyendo en unos
pocos milimetros las cifras de presion arterial, efecto que puede detenerse preconizando

cambios de habitos en forma masiva

En cuanto al estrés unas de la consecuencias es que puede contraer arterias ya
dafiadas, aumentando la presién y precipitando una angina o un paro cardiaco. Asi mismo,
el estrés puede provocar una pérdida o un aumento del apetito con la consecuente variacion

de peso en la persona.

Comunmente casi todas las personas con exceso de peso comen mucho y hacen
poco ejercicio, desconociendo los beneficios del movimiento y la actividad fisica.
A fin de que y no solo se queja de la deformacién de su cuerpo sino también de otras
molestias, como la agitacion ante el menor esfuerzo, cansancio facil, tendencia excesiva al

suefio entre otras.

Se pueden observar trastornos del corazén, elevacion de la tension arterial, facilidad
para infecciones del aparato respiratorio, tendencia a la diabetes, a enfermedades del rifidn,
higado y vias biliares, lesiones cardiacas, entres diversas patologias causadas por el

sobrepeso.

La disminucion de peso es la medida no farmacologica que tiene el mayor efecto
antihipertensivo. Por lo que si una persona con presion arterial elevada tiene sobrepeso,
debe adoptar las medidas dietéticas necesarias las cuales pueden ser dadas por el médico,

enfermera o nutricionista.
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Los usuarios deben de tener muy en cuenta lo que deben hacer para que disminuya
los diversos factores de riesgos modificable en este caso ya descrito en el cuadro N° 12
como; Reduccion de peso, Actividades deportivas y Disminucion del estrés, ya que si los
personas afectadas no se inquietan sor mejorar su estilo de vida y asi minimizar los
factores de riesgo no preocupandose por, indagar o pedir informacion necesaria sobre la
disminucion de los factores de riesgo la PAE, para corregirlos. Existiendo una mayor
posibilidad de que sufran cualquiera complicacion para sus vidas ya que se pude

desencadenar una situacion de alto peligro.
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Tabla N°12

Representacion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los pacientes
con diagnostico de presion arterial elevada, acerca de los habitos saludables (técnicas de
relajacion). Clinica Popular Jesis de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado

Anzoategui, Septiembre 2011

12) Que técnicas pueden ayudar a rebajar las cifras tensidnales.

FIA  F/%
a) Suefo y descanso adecuado. 7 15%
b) Relajacion fisica y mental. 0 0%
¢) Recreacion y actividades deportivas 8 18%
d) Todas las anteriores. 30 67%

Respuesta correcta resaltada

Fuente: cuestionario aplicado realizada a los pacientes con diagnostico de presion arterial
elevada que asisten al servicio de emergencia de la Clinica Popular Jesus de Nazareth.
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Gréfico N° 12

Distribucion porcentual y absoluta de las respuestas emitidas por los pacientes con
diagnostico de presion arterial elevada, acerca de los habitos saludables (técnicas de
relajacion). Clinica Popular Jesus de Nazareth, Municipio Sotillo, Puerto la Cruz, Estado

Anzoategui, Septiembre 2011

12) Que técnicas pueden ayudar a rebajar las
cifras tensionales.

M Correcto M Incorrecto

Fuente: Tabla N°12
Analisis:

Los resultados representados en esta tabla demuestran que solo el 67% tiene

conciencia de cudles son las técnicas empleadas para ayudar a rebajar las cifras
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tensionales, por el contrario un 33% solo conoce algunas técnicas empleadas para rebajar

las cifras tensionales.

El suefio, la relajacion y recreacion son los principales factores normalizadores de la
PA, por lo que el reposo, junto a otras técnicas de relajacion pueden ayudar a rebajar las
cifras tensionales. Cortes, R. (2006), refiere que la practica de ejercicios es altamente
recomendable en todo los sentidos aportando al usuario beneficios a lo largo de la vida.

Se puede sefialar que las técnicas de relajacién mediante el entrenamiento adecuado,
permiten que cualquier persona puede alcanzar un dominio suficiente de su tension
emocional asimismo permite alcanzar un estado de tranquilidad serena que suele
acompafarse de una agradable sensacion de plenitud y satisfaccion. Permitiendo percibir

los problemas desde la distancia y tomar la vida con mas serenidad.

El tener un suefio adecuado ayuda a conservar la integridad del circuito neuronal
implicado en la memoria y el aprendizaje, es un habito que fortalece las defensas del

organismo y aumenta la resistencia de nuestro cuerpo a las enfermedades.

Durante una persona duerme reduce el gasto energético y este ahorro de energia se
utiliza en funciones reparadoras internas. En situaciones de enfermedad, dormir favorece la
recuperacion 'y Cuando conciliamos el suefio la respiracion se hace mas lenta y mas

profunda haciendo que el cuerpo y las células se oxigenan correctamente.

Al igual que el corazon, el aparato circulatorio realiza un menor esfuerzo que
durante el dia. La posicion vertical hace que el cuerpo le cueste mucho mas enviar la sangre
al corazon que cuando estamos acostados. Ademas la presion arterial es menor durante el

suefio.

La préactica de la actividad fisica en forma sistematica y regular debe tomarse como

un elemento significativo en la prevencién, desarrollo y rehabilitacion de la salud. La
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inactividad fisica, es un comportamiento contrario a la naturaleza del hombre que trae como
consecuencia que el cuerpo se debilite y se fatigue mas répido y pueda dar tendencia a

enfermedades como la presion arterial elevada entre otras enfermedades.

Se puede decir que unas de las consecuencias de la complicaciones que el usuario
no lleve como mencionamos en este caso un descanso adecuado, Relajacién fisica y
mental, Recreacion y actividades deportivas, ya que si esto no se cumple y dicho usuario
lleva una vida enfocada en el estrés, sedentarismo y no tiene un buen descanso que es todo
lo contrario los llevaria a, la complicacion y a diversos factores de riesgo de esta

patologia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizado el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos de la
investigacion y dando respuesta a los objetivos planteados el autor presenta las siguientes

conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

En términos de las respuestas proporcionadas por los usuarios se observd que a
pesar de que en algunos casos de poseer la informacion, casi en su totalidad no aplica el
autocuidado por diferentes razones la cuales sugieren mas nivel de educacion y formacién
para el usuario con presion arterial elevada ya que de este fendmeno se definiria la salud,
su capacidad de cuidarse a si mismo y bajar la asistencia a las salas de emergencias y

prolongacion de vida util de cada individuo por si mismo.

En relacion a lo antes expuesto, se concluye que el profesional de enfermeria realiza
constantemente sesiones educativas para el beneficio del usuario y en apoyo al bienestar en
su autocuidado, aunque el usuario manifiesta poca conocimiento se evidencia que en la
mayoria de los casos recibe orientacion sobre la enfermedad mas no todos muestran su

debido seguimiento.
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Es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia y en casi la generalidad
de los individuos afectados presentan desconocimiento de su enfermedad, demostrandose
en el grafico N° 1 que el 67% no poseen conocimiento de la patologia que padece
expresando poco interés, para poder buscar, una recuperacion y control, y estar al tanto de

las complicaciones que puede acarrear si no es tratada.

En los estilos de vida saludable. Con respecto al grafico N° 11 acerca de los habitos
saludables sobre cuél de estas opciones debe realizar una persona con presién arterial
elevada para disminuir los factores de riesgo esta la Reduccion de peso, Actividades
deportivas y Disminucion del estrés como elecciones de respuesta y solo 51% de la
muestra encuestada poseen la informacion correcta. Lo que refleja la falta de conocimiento

escasa aplicacion.

En cuanto autocuidado con dicha patologia con cuatro opciones de respuesta, el
cumplimiento de tratamiento médico, medicion de la presion arterial diario y asistir a la
consulta médica con regularidad o todas la anteriores, segun el grafico N° 8 el 44% posee
informacion correcta considerandose “baja”, comprobando que las fallas evidenciadas en el
comportamiento para con su propio autocuidado se debe a la poca importancia que ellos le
dan a su enfermedad poco o ningln control de tension, escasa asistencia a las consultas
requeridas, se afiade el estrés y la cotidianidad de su vida rutinaria incrementando y
prolongando mas la enfermedad solo hasta que los sintomas o complicaciones son
evidentes. No obstante si esta persona ignora o es indiferente a la practica las medidas y

habitos para mejorar y controlarla, por esta razon hacen con sus vidas un desequilibrio total.

Debido a la falta de informacion por parte del usuario en su problematica y las
discrepancia en las estadisticas suministradas por el centro asistencial para investigar

cuantos usuarios acuden a la emergencia, fue de interés y necesidad tomar una muestra de
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45 personas, para corroborar por qué se evidencia el aumento de dicha enfermedad y
porque el usuario no cumple con su autocuidado, lo que arrojé en conclusion la poca
importancia del usuario en mantener el tratamiento, control, autocuidado y estilos de vida

saludable.

Recomendaciones

Dadas las conclusiones derivadas del estudio investigado por los autores se propone:

Informar a la institucion objeto de estudio sobre los resultados de esta investigacion
para que estén en conocimiento del problema y cooperen en aplicar medidas que
contribuyan a concientizar a los usuarios sobre los riesgos de la PAE y preocuparse por

informar periddicamente a los mismos para evitar complicaciones.

A los profesionales de enfermeria que continden con su mision de orientar a fin de
que los pacientes puedan lograr una pronta recuperacién de su enfermedad en estudio y la
estadia en el nosocomio sea dentro de un tiempo prudencial, para satisfacer sus
necesidades ejerciendo su autocuidado en todo los sentidos adoptando estilos de vida
saludable, aplicando un buen control y tratamiento, y para que el usuario pierda la
dependencia hacia la clinica.

En cuanto al déficit de informacidn se recomienda:

¢ Realizar carteleras con topicos alusivos al problema y los cuidados a realizar segun la
magnitud del mismo, mantener la informacion al alcance de todos y para todos
dandole importancia en el cumplimiento de los mismos.

e aplicar estrategias organizadas, conjuntamente con la coordinacion docente de

enfermeria un ciclo de educacion para la salud dirigido a la poblacion abiertay a
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grupos de alto riesgo para educar sobre sus factores de riesgo para que asi ellos
puedan modificar su estilo de vida mediante la disminucion, prevencion y control de
los efectos de dicha patologia.

e Explicarle la importancia de cambios en el estilo de vida y monitorear su presion
sanguinea en forma regular y los. EI monitoreo de la presidn sanguinea es
fundamental ya que permite realizar un control efectivo y actuar a tiempo en caso
que sea necesario

e Se recomienda hacer seguimiento al estudio debido a que esta enfermedad va en
aumento y es mas compleja de lo que se ve, debido a que su control o erradicacién
sera segun la colaboracion del usuario por si mismo, desde su alimentacién, ejercicio
fisico saludable, asistencia a su cita correspondiente y si amerita tratamiento médico

con cumplimiento estricto.

94



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Barroso. M, Guararima. A (2003), Plan de Orientacion para la Prevencion de la
Hipertension Arterial Primaria en el Joven Adulto, (HTAP) en el Centro Integral de
Salud I Las Charas. Puerto la Cruz.

Bricefio. A, Jiménez. P, Machado. A, Jiménez. C (2009) Propuesta de un Plan de
Orientacion para la Prevencion de los Factores de Riesgo de la Hipertension
Arterial. Dirigido a usuarios que acuden a la consulta de cardiologia en el
ambulatorio “Negro Primero de Ciudad Bolivar”.

De Negri. N, Distefano, A, Leandro. J, Galarza. A, Ojeda. N. (2004), Investigacion
de las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cifras elevadas de
tension arterial que concurren al Centro de Atencion Primaria para la Salud N° VI
de la ciudad de Corrientes — Argentina.

Cortes, Rico. (2006). Infancia y Adolescencia. [Documento en linea]. Disponible:
www.pap.es/paginas/articulo.aspx?articulo=986-10k-2006

Castro, Marcelo (2008). Salud actual, ley anti fumadores. [Documento en
Linea]Jwww.saludactual.cl/otros/fumar.php-

Fragachan. F, Chuki. E, Sanabria. A. (2001). Manual de Normas y Procedimientos
Para el estudio del paciente con Presion Arterial Elevada: Hipertenso. Caracas,
Universidad Central de Venezuela.

Greca, A. (2008), Psiqui e Hipertension Arterial. [Documento en linea]. Disponible:
www.robertexto.com/archibo7/psiqui_hipertens.htm - 49k

Hernandez. H, Bello. A, Coronado. J, Arteta. D, s.f [Guia en linea] disponible:

95


http://www.saludactual.cl/otros/fumar.php-

http://www.bago.com/bolivia/html/doc_pdf/hipertensionl.pdf  [Consulta 2011,
septiembre 28]

Hernandez, R. Fernandez, C. Batista, P. (2003). Metodologia de la Investigacion.
Meéxico, D.F: McGraw-Hill interamericana.

Hurtado de, barrera, Jacqueline (2008). El proyecto de la investigacion. (6ta. Edicién)
Editorial Quirén-Sypal. Caracas. Venezuela.

Lépez. Montes, Marcos (2007). Hipertension arterial. [Documento en linea].
Disponible: www.fisterra. Com/salud/infoconse/hipertension_arterial.
asp -36k — [consulta 2011, agosto 17]

Litica, Marcela (2007). Tabaquismo [Documento en linea]. Disponible:
www.zonadiet.com/salud/tabaco.htm -12k-[consulta 2011, agosto 17]

Landeros (2008). Capacidad de agencia de autocuidado en las personas con Presién
Arterial elevada, revista espafiola de enfermeria. [Revista en linea].
Disponible:http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/enfermevo111011200
8/temaslibrescapacidaddeagenciadeautocuidado3.htm. [Consulta 2010, marzo 02]

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 6 de mayo de2005|Ginebra [Documento
en linea].Disponiblehttp://www.who.int/mediacentre/news/new/2005/nw04/es/
[Consulta 2010, julio 03]

Marcano, Rigoberto. (2011) [Documento en linea]. Disponible:
http://www.medicinapreventiva.com.ve/auxilio/signos/tension.htm[Consulta 2011,
Julio 10]

Ministerio de la Salud. (2004). Normas para el Manejo y Tratamiento de las

Enfermedades Cardiovasculares Priorizadas. Caracas, Comité Revisor.

Mora. A, Romero. G, y Lombardi, M (2008) Factores de riesgo para la Presion
Arterial en los trabajadores de la industria venezolana enddgena del plantel, S.A
(INVEPAL).

96



Orem, D. (s.f) Teoria del Autocuidado. [Documento en linea]. Disponible:
http://www.terra.es/personal/duenas/teorias3.htm [Consulta: 2010, Marzo 01]

Pineda, E. De Alvarado, E. De canales, F. (2004) Metodologia de la investigacion
Washington, Dc: Organizacion Panamericana de la salud.

Plant, james (2004) VII congreso nacional de recreacion. Bogota. Colombia.

Pineda. E, Alvarado. E, Canales. F, (1994).Metodologia de la investigacidén2,

Edicién, manual para el desarrollo de personal de salud. Organizacidén panamericana
de la salud. OMS.

Quintero. L, y Santos, F (afio 2003). Informacion que poseen los adolescentes con
Presion Arterial Elevada sobre las medidas de prevencion y el control de los
factores de riesgo modificables. Consulta de medicina interna en el ambulatorio
amparo en Maracaibo,

Rios, Reyes. Amilcar. (2004). Compilacion de la Presion Arterial Elevada
[Documento en linea]. Disponible:
http://www.geocities.com/amirhali/_fpclass/HT A.htm. [Consulta 2011, Julio 10]

Rivas. N, Ruiz. C, Zamora. C y Pineda, N. (2010). Participacion educativa de los
Profesionales de enfermeria dirigida a los usuarios con presion arterial elevada que
asisten a la consulta de medicina interna del hospital “Dr. José Gregorio
Hernandez”, Catia. Caracas.

Sabino, C (2001), el proceso de investigacion, editorial el CID — Buenos Aires.

Sandoval Zarate. Julio. (2006). Hipertension arterial fisiopatologia. Tratamiento.
[Documento en linea]. Disponible: http://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-
2006/acs062f.pdf. [Consulta 2011, Julio 11]

Sociedad Venezolana de Cardiologia. (2007). [Documento en linea]. Disponible:

http://www.espacioblog.com/hospmolinasierra/post/2006/04/14/para-control-la-
hipertension-39k

97



DOCUMENTOS EN LINEA:

Angina de pecho. [Documento en linea] disponible:
http://www.enbuenasmanos.com/articulos/muestra.asp?art=1087[Consulta 2011,

Julio 08]

Arteriosclerosis [Documento en linea] disponible:
http://www.terra.es/personal2/rmm00005/arteriosclerosis.ntm[Consulta 2011, julio
08]

Accidente Cerebro Vascular [Documento en linea] disponible:
http://html.rincondelvago.com/accidente-cerebro-vascular.html. [Consulta 2011,
Julio 18]

Dafio renal [Documento en linea] disponible:
http://kidney.niddk.nih.gov/spanish/pubs/highblood/[Consulta 2011, Julio 08]

Edema pulmonar [documento en linea] disponible:
http://www.aibarra.org/Guias/3-22.htm [Consulta 2011, Julio 08]

Infarto al miocardio. [Documento en linea] disponible:
http://www.geosalud.com/Enfermedades%20Cardiovasculares/infarto_miocardio.ht
m [Consulta 2011, Julio 08]

Insuficiencia cardiaca. [Documento en linea] disponible:
http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-
cardiovasculares/insuficiencia-cardiaca.html[Consulta 2011, Julio 08]

Trombosis. [Documento en linea] disponible:
http://www.entornomedico.org/enfermedadesdelaalaz/index.php?option=com_conte
nt&view=article&id=481:trombosis&catid=54:enfermedades-con-
t&Itemid=491[Consulta 2011, Julio 08]

98



ANEXOS

99



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Escuala
de Enfermeria
‘acultad de Medicina

Fi
ucv

Cuestionario sobre la Presién Arterial Elevada

Autores:

Gonzélez Rosanyeli
C.1: 18 511 655
Rodriguez Laura
C.1: 19 008 566
Séanchez Carlos
C.1: 14476 799

Tutor:

Prof. Fidel Santos Ledn

Puerto la cruz, Septiembre 2011

100



Presentacion

Se les presenta un cuestionario con varias preguntas a los fines que respondan
acerca de los que usted conoce sobre presion arterial elevada, su autocuidado y habitos
saludables, es importante que responda las pregunta, ya que esta informacion la requerimos

para la realizacién del trabajo especial de grado para la obtencién del titulo de licenciado en
enfermeria.

Agradecemos a ustedes su colaboracion.

Gracias por su colaboracion...........

Autores:
Rosanyeli, Gonzalez
Laura, Rodriguez

Carlos, Sanchez
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Puerto la cruz, Septiembre 2011

Instrucciones

Antes de contestar este instrumento, se les recomienda seguir las siguientes

instrucciones.

e Lea cuidadosamente las preguntas.

e Seleccione la respuesta que considere se adapta a la informacion que Ud.

posee.

e Encierre en un circulo la letra que corresponda a su eleccién
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Encierre en un circulo la respuesta que corresponda a la filmacion que Ud. Posee:

1) La presion arterial elevada es:

a) Elevacion anormal de la presion en las arterias.
b) Una adiccion cronica.
¢) incapacidad de regular la presion arterial rapidamente.

d) Todas las anteriores.

2) Cuales son las cifran tensionales de la presion sanguinea entre los niveles normales:

a) 100/50 mmHg.
b) 140/80mmHg.
c) 120/80mmHg.

d) Todas las anteriores.

3) Cudles sintomas podria padecer una persona con presion arterial elevada:

4)

a) Cefaleas y nauseas.

b) Vértigo y vomitos.

c) Palpitaciones y Pérdida de la vision.
d) Todas las anteriores.

Cuales de estas opciones pueden presentar una persona con presion arterial elevada:

a) Mareo.

b) Orinar frecuentemente.
¢) Hinchazon de los pies.
d) Todas las anteriores.
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5) Una persona con presion arterial elevada podria:

a) Sentirse normal.

b) Padecer de Perdida de la vision.
c) Presentar diversos sintomas.

d) Todas las anteriores.

6) Cual de estas es una complicacion de la presion arterial elevada:

a) (A.C.V) accidente cerebro vascular.
b) Trombosis.
c) Arteriosclerosis.

a) Todas las anteriores.
7) Que 6rganos pueden sufrir dafios si tienes presion arterial elevada no controlada:

a) Pancreas y estomago.
b) Vejiga e higado.
c) Rifiony Cerebro.

d) Todas las anteriores

8) Cual de estas complicaciones presentar dificultad respiratoria en un usuario con presion

arterial elevada:

a) Edema pulmonar.
b) Asma.
c) Bronquitis.

d) Todas las anteriores.
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9) Cual de estas enfermedades pueden afectar el corazon a persona con presion arterial

elevada:

a) Angina de pecho.

b) Insuficiencia cardiaca.
¢) Infarto de miocardio
d) Todas las anteriores

10) Cual de las siguientes opciones es un factor de riesgo modificable de la presion arterial
elevada:

a) Herencia.
b) Trastornos metabolicos.
c) Raza.
d) Todas las anteriores.
11) Que opciones debe realizar una persona con presion arterial elevada para disminuir los

factores de riesgo:

a) Reduccion de peso.
b) Actividades deportivas.
c) Disminucion del estres.

d) Todas las anteriores
12) Una persona con presion arterial elevada no puede ingerir:

a) El exceso de consumo de sal.
b) frutas.
c) productos lacteos bajos en grasa.

d) Todas las anteriores
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13) Una persona con presion arterial elevada no deberia:

a) Llevar una vida sedentaria.
b) Ingerir bebidas alcoholicas.
c) Fumar.
d) Todas las anteriores.
14) Cual de estos es un factor de riesgo, no puede ser modificado en un usuario con presion

arterial elevada.

a) EIl consumo excesivo de sal.
b) Raza.
c) tabaquismo

d) Todas las anteriores.

15) Son factores no modificables de la presion arterial elevada:

a) Herencia.

b) Edad.

c) Sexo.

d) Todas las anteriores.

16) La mayoria de las personas con presion arterial elevada debe llevar su tratamiento
Antihipertensivos durante:

a) 24 horas.

b) De por vida.

c) 1 semana.

d) Todas las anteriores.

17) Que controles debe llevar una persona con presion arterial elevada.

a) Consultas médicas regulares.

b) Control de tension arterial diaria.
c) Examenes de laboratorio.

d) Todas las anteriores.
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18) Una persona con presion arterial elevada, debe medir la presion arterial:

a) Anual.
b) Diario.
c) Cinco veces al dia.

d) Todas las anteriores.

19) EIl control periodico de la medicion de la presiéon arterial por los médicos y
profesionales de enfermeria es:

a) Obligacion del medico
b) Obligacién de Enfermeria.
c) Obligacion del paciente.

d) Todas las anteriores.

20) El autocuidado del usuario con presion arterial elevada es:

a) Cumplir el tratamiento médico.

b) Ira consulta médica con regularidad.

c) Iralamedicion de la presion arterial diario.
d) Todas las anteriores.

21) Cual de las siguientes opciones es un examen de laboratorio debe realizarse
periddicamente un usuario con presion arterial elevada:

a) Glicemia

b) Creatinina.

c) Examen de orina.
d) Todas las anteriores.

107



22) Una Persona con presion arterial elevada dentro de sus habitos saludables debe tomar

muy en cuenta:

a) Comer 4 veces al dia.
b) Su Peso corporal.
c) consumo de azUcar.

d) Todas las anteriores.

23) La alimentacion de un usuario con presion arterial elevada debe ser:

a) Bajaensal.

b) Alta en proteinas.

c) Altaen grasas.

d) Todas las anteriores.

24) Cudles de estos habitos son favorables para una persona con presion arterial elevada:

a) Alto consumo de sal.
b) Consumir suficientes frutas, vegetales, leguminosas y lacteos descremados.
c) Alto consumo de grasas saturadas.

d) Todas las anteriores.
25) Que técnicas pueden ayudar a rebajar las cifras tensionales.

a) Suefio y descanso adecuado.
b) Relajacion fisica y mental.
¢) Recreacién y actividades deportivas

d) Todas las anteriores.
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