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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de salud mundial,
entre ellas estan la hipertension arterial, que constituye una de las causas mas
comunes de mortalidad. Se analiza esta problematica y surge la pregunta:
¢, Cual es el conocimiento y practica de los estilos de vida que inciden en el
autocuidado de pacientes hipertensos?, de lo cual nace como objetivo general:
Determinar el conocimiento y practica de los estilos de vida que inciden en el
autocuidado de pacientes hipertensos del centro de salud Perla Maria Norori.
El disefio del estudio es cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, el
universo fueron los pacientes hipertensos activos al programa y la muestra la
conformaron el 50% de la poblaciéon en estudio que equivale a 60 pacientes
hipertensos por lo cual se concluye que: la mayoria de las edades de los
entrevistados comprenden las edades de 45 a 75 afos, los pacientes
hipertensos consideran que los estilos de vida son importantes para mantener
su salud y conocen una seria de estilos de vida, los cuales llevan a cabo y
benefician su autocuidado y se recomienda que motiven a los pacientes
hipertensos adquirir mas conocimientos respecto a su enfermedad, fomentando
una serie de actividades que mejoren su autocuidado, sensibilizandolos sobre
la importancia de ingerir el liquido més ideal en la cantidad apropiada, usar
medios didacticos y charlas educativas que motiven y guien a los pacientes a
mantener un estado de salud 6éptimo y realizar actividades recreativas que

separen a los pacientes del estrés.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de salud mundial

y entre el 15 al 20% de adultos presentan presion arterial en todo el mundo.

Este se acentla en los paises desarrollados y dentro de ellas la Hipertension
Arterial, constituye una de las causas mas comunes de mortalidad tanto por
sus complicaciones agudas o crénicas como en ser un factor de riesgo

determinante para el desarrollo de arterosclerosis. (1)

Segun Salinas Aguado, en Estados Unidos en el 2000 los procesos infecciosos
eran los principales problemas de salud los cuales se fueron controlando y las
enfermedades cardiovasculares se hicieron mas frecuentes y virulentas; en la
actualidad se determina por el aumento del numero de enfermos que padecen
de las enfermedades cardiovasculares, caracteristicos para los paises

econdmicamente desarrollados.

En Latinoamérica las enfermedades del corazén y del aparato circulatorio
figuran como una de las cinco causas principales de muerte, siendo las

enfermedades cardiovasculares un problema abrumador. (15)

En Nicaragua hasta hoy, podremos ya dar datos confiables gracias al esfuerzo
del Ministerio de Salud y los Laboratorios MSD, ya que en el primer simposio
Centroamericano de Hipertension Arterial en el 2001, efectuado en Managua,
Nicaragua, el acucioso y entusiasta cardiologo Dr. Aarén Tuckler, present6 una
estadistica de alrededor del 10% al 12% de muertos por cardiopatias, que

tenian como fondo, una Hipertension Arterial concomitante. (12)

En su génesis y evolucion se imbrican una serie de factores de predisposicion
los conocidos factores de riesgo cardiovasculares, entre los que cabe destacar
por su importantisima prevalencia la Hipertension Arterial. Este proceso en
conjuncion con otros factores de riesgo, se desarrolla a lo largo de afios y
conduce inexorables a las complicaciones cardiovasculares mortales o no

mortales. La Hipertension, es por tanto un problema sanitario de primer orden
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que afecta a multiples estamentos implicados en la salud de la poblacion, que

van desde la prevencién mas elemental a las terapéuticas mas sofisticadas.

Son numerosas las modificaciones del estilo de vida aconsejadas para reducir
la presion arterial, muchas de ellas, no obstantes quizds no resulten eficaces.
Aunque a todo el mundo le gustaria ser responsable de su propio destino y
tratar un proceso patologico sin utilizar medicaciones u otros tratamientos, a
menudo ello no es posible en el caso de la Hipertension. Pero el autocuidado

es indispensable para el tratamiento de esta enfermedad. (6)

A nivel local, se cuenta con un numero elevado de pacientes que padecen ésta
enfermedad mas patologias asociadas a la Hipertensién Arterial. El programa
de dispensarizados establecio que la Hipertension Arterial es una enfermedad
irreversible en la cual a los pacientes se les tienen que llevar un control
continuo para su tratamiento y seguimiento adecuado y se considera que se
pueden evitar las complicaciones mejorando la calidad y expectativa de la vida
del paciente, disminuyendo asi considerablemente la morbimortalidad por esta

patologia.

Se ha observado mayor preocupacion por parte del personal del programa de
dispensarizados acerca de los estilos de vida que los pacientes tienen, por lo
que se considera que, es de mucho valor tener una apreciaciéon de los
conocimientos, y practicas que tienen los pacientes que padecen ésta
patologia, ya que dependiendo de sus estilos de vida, dependera el

autocuidado que practiquen.



ANTECEDENTES

Las estadisticas de la organizacion Mundial de la Salud y de la sociedad
Internacional de Hipertension, muestran que en la mayoria de los paises, del
15% a 20% de los adultos presentan presién arterial elevada, y cerca de dos

tercios de ellos manifiestan un incremento leve de la presion arterial. (3)

La organizacion mundial de la salud realizé numerosas encuestas de
prevalencia incluyendo algunas en Latino América y mostraron la magnitud del
problema, la deteccidn precoz y tratamiento adecuado. Los cambios en las
causas de morbilidad y mortalidad motivaron a la organizacion mundial de la
salud llevar a cavo diversos estudios colaborativos de las enfermedades
cronicas con el fin de conocer las caracteristicas del problema en el mundo y la

posibilidad de su control.

Segun datos del MINSA, en nuestro pais la hipertension se encuentra entre las
diez primeras causa de morbimortalidad en las diferentes unidades de salud. A
nivel hospitalario en el 2007, hubo un total de casos incrementados del 33%
fallecieron 5.59 % personas. La mayoria de los pacientes son mayores de 50

afnos.

Segun datos estadisticos, de la UNAN Managua muestran que la Hipertension
Arterial en afos anteriores (1990-2000) tenian cifras mas disminuidas en
cuanto a pacientes hipertensos y en fechas actuales (2001) las cifras de
porcentaje han incrementado, teniendo la mayoria de los departamentos de
Nicaragua cifras parecidas en relacion al numero de pacientes hipertensos. (1)

Estudios realizados sobre la hipertension arterial en la UNAN le6n, 2006
revelan que las cifras de estos pacientes se elevan afio con afo, debido al
desinterés de algunos pacientes por asistir a un centro asistencial, e indican
estos estudios que el sistema del paciente se va deteriorando poco a poco
puesto que la Hipertension Arterial conlleva a los pacientes a padecer otro tipo
de patologia, lo que los hace mas vulnerables y aumenta el namero de

pacientes hipertensos. (10)



A nivel local, se cuenta con un numero elevado de pacientes que padecen esta
enfermedad mas patologias asociadas a la hipertension arterial y se
recomienda a las autoridades sanitarias que prestaran inmediata y prioritaria
atencion a esta enfermedad, para que los servicios de salud hayan identificado
el alto riesgo del hipertenso en desarrollar enfermedades cardiovasculares,

manifestadas de diversas formas.

Las incidencias que revelan la hipertension arterial en el centro de salud Perla
Maria Norori muestran un elevado namero de paciente, ocupando el segundo

lugar de las enfermedades crénicas no transmisible de dicho centro de salud.



JUSTIFICACION

En Nicaragua las enfermedades cardiovasculares son una consecuencia de
diagnostico de enfermedades hipertensivas, que constituye el motivo mas
comun de consulta en cualquiera de los diferentes niveles asistenciales, al
tiempo que suponen la primera causa de muerte y una de las mas notables
causas de incapacidades laborales transitorias y permanentes en la sociedad,
que dia a dia va incrementando y atacando silenciosamente a nuestra

poblacion vulnerable. (6)

Cada paciente adquiere conocimientos que probablemente no son los mas
adecuados y los hacen parte de su vida cotidiana, estos estilos de vida podrian
conllevarlos a factores de riesgo que perjudican su salud, por lo tanto
disminuye el adecuado autocuidado que deben practicar para obtener una

excelente calidad de vida.

Con el presente estudio se obtendra informacién en relacion a los estilos de
vida que los pacientes hipertensos practican, consideramos importante estudiar
este tema ya que observamos la incidencia de esta enfermedad en la poblacion
vulnerable, nuestro propdsito es analizar el conocimiento sujeto a acciones que
tienen estos pacientes e identificar sus principales necesidades de salud, de
esta manera se dara a conocer los resultados al personal de salud para que
elaboren un plan de acciones asistenciales y educativas con base a las
necesidades encontradas, para potencializar la salud y calidad de vida del
paciente; contribuyendo asi a la formacion de un ciudadano responsable y de

un trabajador productivo.
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PROBLEMA

¢, Cuél es el Conocimiento y Practica de estilos de vida que inciden en el
autocuidado de Pacientes Hipertensos del Centro de Salud Perla Maria Norori,
Abril-Junio 20107
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el conocimiento y practica de estilos de vida que inciden en

el autocuidado de Pacientes Hipertensos del Centro de Salud Perla

Maria Norori, Abril-Junio 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir los datos sociodemograficos de las personas en estudio.

e Identificar el conocimiento de los estilos de vida que tienen los

pacientes hipertensos en el cuidado de su salud.

e Describir la practica de los estilos de vida, que tienen los pacientes

hipertensos en relacion a su autocuidado.
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MARCO TEORICO

CONCEPTOS MAYORES

Conocimiento: Capacidad que tiene una persona para almacenar diferentes

ideas o pensamientos en la mente humana.
Préctica: Es ejercer una funcion tanto fisica como mental, con base a un
conocimiento enriquecido.

Estilos de vida: El estilo de vida o habito de vida son un conjunto de

comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son
saludables y otras son nocivas para la salud. En los paises desarrollados los
estilos de vida poco saludables son los que causan la mayoria de las
enfermedades.

Autocuidado: Accién de cuidarse una misma persona, tanto fisico como

mental, para evitar cualquier tipo de riesgo que nos perjudique en nuestra vida
cotidiana. (17)
Hipertension Arterial: Es una afeccién crénica no curable, que precisa de

tratamiento de por vida y susceptible de modificaciones a mediano y largo
plazo, es la elevacion persistente de la presion arterial por encima de limites
normales.

Programa de dispensarizados: Programa donde existe un grupo de pacientes

en el cual, se establecen estrategias y acciones que contribuyen a la
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las principales
enfermedades cronicas y fomentar el desarrollo de acciones de promocion de
salud mediante criterios de salud para la adopcion de habitos saludables. (16)

HIPERTENSION ARTERIAL
Segun Harrison, 2002 refiere que: la hipertension arterial es un factor de riesgo
independiente y perjudicial de las enfermedades cardiovasculares asi como la
hipocolesterolemia, tabaquismo, insuficiencia cardiaca, accidente

cerebrovascular, cardiopatia isquémica, de estos dos tercios de la poblacién
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mundial hasta los 65 afios fallecen por enfermedades cardiovasculares,

padeciendo la mayoria de individuos de hipertension.

Una hipertension continua, lesiona los vasos sanguineos, renales, cardiacos y
Cerebrales, produciendo aumento en la frecuencia de insuficiencia renal,

enfermedad coronaria y embolia cerebral.

La deteccion temprana y el control de la Hipertension Arterial constituyen un
objeto primordial en la salud publica, la Organizacion Mundial de la Salud
estableci6 precozmente una serie de prioridades con sucesivas etapas
evolutivas que abarcan desde la direcciébn del hipertenso adulto mediante
programas de control hasta el desarrollo de lineas de investigacion que

proporcionara la prevencion primaria del proceso hipertensivo.

LAS CAUSAS

La hipertension se genera por varias circunstancias como herencia, edad, sexo,
cigarrillo, obesidad, colesterol sérico, diabetes, ingestion elevada de sodio,
alcohol, drogas antiinflamatorias, descongestionantes nasales y antidepresivos,
asi mismo factores sociales como ocupacion, tamafio familiar, aglomeracion de

personas, estrés, competencia, ruidos y calor excesivo, entre otros.

SINTOMAS:
1. Presion alta asintomatica.
2. A veces se siente lo siguiente: Dolor de cabeza, mareos, fatigas,
vision borrosa, ruido en los oidos, calor en la cara y cabeza.
Nota: No siempre estos sintomas corresponden a una

Hipertension Arterial.

DIAGNOSTICO:
El objetivo de la valoracion inicial de la Hipertension Arterial es: Clasificar su

gravedad, determinar la necesidad del tratamiento y valorar las posibilidades

de que haya una causa secundaria de la Hipertension Arterial.
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El diagndstico fundamental se basa en:
Medicion de la presion arterial: se realiza con el paciente sentado
comodamente, es necesario obtener de dos a tres mediciones cada visita y en
3 visitas como minimo en dias diferentes.
a. Interrogatorio: se basa en antecedentes de la Hipertension Arterial,
factores predisponentes, antecedentes familiares.
b. Exploracién fisica: sobre todo dirigida a los 6rganos blancos.
c. Valoracion de laboratorio: Pueden restringirse a aquellas que suelen
efectuarse como parte de una medida de rutina como: Hematocrito,
EGO, creatinina, nitrégeno ureico, concertacion de potasio, radiografia

de torax, EKG, etc.

La valoracion de la calidad de vida es un tanto dificil puesto que muchas veces
se cae dentro de un subjetivo de lo que el paciente percibe y puede ser
alterado por distintas circunstancias no solo por Hipertensién Arterial,
incuestionablemente el autocuidado ejerce un impacto en la calidad de vida de

estos pacientes. (5)

Segun Mendoza Ricardo, 2002 refiere, “que los factores de riesgos son la
caracteristica que favorece el desarrollo de enfermedad cardiovascular o

agrava el pronéstico.”

Un conocimiento detallado aportara informacion completa sobre la extension,

gravedad y prondostico de la enfermedad.

Los factores de riesgo se clasifican en:
a. Permanentes: edad, sexo, raza, susceptibilidad, etc.
b. Controlables como:
- Riesgo iatrogénico: Lipidos sanguineos, colesterol, triacilglicéridos.
- Factores sanguineos: Plaquetas (agregacion y adhesividad),
fibrinbgenos aumentados, hematocrito aumentado.
- Otros como: tabaquismo, alcoholismo, dieta, estrés.

c. Factores ambientales y genéticos: Personalidad tipo A, sedentarismo etc.
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Los conocimientos sobre la fisiopatologia de la elevacion de la presion arterial
han aumentado en 90 a 95% de los casos, la etiologia sigue en gran parte sin
conocerse. Como consecuencia de ellos en la mayoria de los casos la
hipertension se trata de forma inespecifica lo que conlleva un gran nimero de
efectos colaterales leves y una incidencia relativamente elevada de

incumplimiento terapéutico. (7)

Segun Baltodano, Yecenia, 2006: La relacién entre tension arterial y el riesgo
de un evento de enfermedad cardiovascular es continua, consciente e
indispensable de otros factores de riesgo cuanto mayor sea la tension arterial
mayores las posibilidades de infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca,
apoplejia y enfermedad renal.

Se ha estimado, que cada incremento de 20mmhg en la presion arterial
sistdlica 0 10 mmHg en la diastdlica en individuos entre 40 y 70 afios de edad,
duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular e igualmente que por cada 6
mmHg de descenso en la tension arterial se reduciria en un 14 % la posibilidad

de eventos coronarios. (2)

Segun Harrison, 2002:
EVOLUCION NATURAL La probabilidad de sufrir una crisis cardiovascular

puede variar hasta 20 veces, segun existan o no factores de riesgos asociados.

Aunque se han descrito excepciones la mayoria de los adultos con hipertensién

no tratada sufrira incremento de la tension arterial con el tiempo.

Ademas, los datos actuales y de la época anterior a la existencia de
tratamientos eficaces han demostrado que la hipertensién no tratada se asocia
a reduccion de la esperanza de vida de 10 a 20 afios, generalmente asociada a
la aceleracion del proceso ateroesclerotico, en parte relacionada con la

gravedad de la hipertension.

Incluso los individuos con hipertension relativamente leve, es decir, sin signos
de afeccidn organica, si no se tratan durante periodos de 7 a 10 afios tienen un

Gran riesgo de presentar complicaciones importantes.
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Casi 30% sufre complicaciones de ateroesclerosis y mas del 50% mostrara
lesiones de los o6rganos relacionadas con la hipertensién, por ejemplo,
cardiomegalia, insuficiencia cardiaca congestiva, retinopatia, accidente
cerebrovasculares, e insuficiencia renal. Por tanto, incluso en sus formas leves,

si no se trata, la hipertensiéon es una enfermedad progresiva y letal.

EFECTOS DE LA HIPERTENSION: Los pacientes con hipertension mueren

prematuramente, siendo la causa mas frecuente la afeccion cardiaca y también

el ictus e insuficiencia renal, especialmente cuando existe una retinopatia

importante.

*Efectos sobre el corazén: La compensacion cardiaca de la excesiva carga
de trabajo impuesta por el incremento de la presion arterial sistémica se logra
al principio mediante hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo
caracterizada por aumento del espesor de la pared ventricular. Al final se
deteriora la funciobn de esta cdmara y la cavidad se dilata apareciendo los

signos y sintomas de insuficiencia cardiaca.

También puede aparecer una angina de pecho a consecuencia de la
combinacion de enfermedad coronaria acelerada y aumento de las
necesidades miocardicas de oxigeno. En la exploracién fisica el corazon esta

agrandado y puede haber un soplo débil de insuficiencia aortica.

*Efectos neuroldgicos: Pueden dividirse en retinianos y del sistema nervioso
central. Como la retina es el Unico tejido en el que se pueden examinar
directamente las arterias y arteriolas, la exploracion oftalmoscépica repetida
proporciona la oportunidad de observar la progresion de los efectos vasculares
de la hipertension.

En pacientes con hipertension, también es frecuente la disfuncién del sistema
nervioso central. La cefalea occipitales mas frecuentes por la mafana
constituye uno de los sintomas precoces mas notable de la hipertension,

también pueden observarse mareos, irritabilidad, vértigos y vision borrosa o
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sincope, pero las manifestaciones mas graves se deben a oclusiéon vascular,

hemorragia o encefalopatias.

*Efectos renales: Las lesiones arteriosclerdtica de las arteriolas aferente y
eferente y de los ovillos glomerulares son las lesiones vasculares renales mas
frecuentes en la hipertension y causan disminucion del filtrado glomerular y
disfuncion tubular. Cuando existen lesiones glomerulares se producen
proteinuria y hematuria microscoépica y aproximadamente 10% de las muertes

por hipertension se debe a insuficiencia renal. (5)

Buscando Remedio, 2008:
CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL Y ESTADIO
HIPERTENSIVOS:

Niveles de la presion arterial (PA)
Categorias Sistolica mmHg. Diastolica mmHg.
Optima Menos de 120 Menos de 80
Normal Menos de 130 Menos de 85
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension
Estadio | (discreta) 140-159 90-99
Estadio Il (moderada) 160-179 100-109
Estadio 111 (severa) 180-209 110-119
Estadio IV(muy severa) 210 y mas. 120 0 mas.
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TIPOS DE HIPERTENSION:

Segun los niveles de

Segun su etiologia Segun la evolucién

tension
Hipertension esencial o s Fase |
- Presion sistolica
primaria Fase Il
Hipertension secundaria Presion diastdlica Fase I

SEGUN LAS NORMAS DEL MINSA 2001:

Prevencion y tratamiento:

Antes de pasar a considerar tratamiento activo de la Hipertension Arterial debe
ser reconocido la necesidad de prevenir la enfermedad. La prevencion primaria
provee una atractiva oportunidad para interrumpir el costoso ciclo del manejo

de la Hipertension Arterial y sus complicaciones.

La prevencion primaria ofrece una serie de realidades:
e El incremento de la tensién sanguinea y la Hipertension Arterial no son

consecuencias inevitables del envejecimiento.

e Un numero significativo de enfermedades cardiovasculares ocurren en
personas cuya tensién sanguinea esta por encima del nivel optimo
(120/80).

e Una politica amplia de reduccion de los niveles tensidénales en la

poblacién puede reducir esta importante carga de riesgo.

e EIl tratamiento activo de la Hipertensién Arterial establecida impone
costos financieros y efectos adversos potenciales.

e La mayoria de los pacientes con Hipertension Arterial no hacen

suficientes cambios en su estilo de vida, ni toman el medicamento.

La Secundaria: dirigida a la aparicion de un nuevo cuadro de la enfermedad ya

declarada a su progresion. (10)
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El Protocolo de HTA, 2002 refiere que: Las bases fundamentales de la
Hipertension Arterial radica en las acciones de los principales factores de
riesgo cardiovasculares los que han demostrado grandes resultado en paises

industrializados.

NORMAS GENERALES DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO:

1. Se debera adecuar la terapéutica a la modalidad de vida del paciente en un

esquema de dosificacion simple.

2. Para obtener la colaboracion del paciente es importante informar la
naturaleza de la enfermedad y de las posibles complicaciones a la que se

expone al no cumplir con su tratamiento.

3. La terapéutica no debe ser suspendida cuando el paciente alcanza niveles

normales de presion arterial.

4. Es conveniente iniciar la medicacién con dosis bajas, para disminuir la

incidencia de efectos colaterales.

5. Cuando se utilicen drogas con posibles dafos colaterales indeseables es
prudente advertir al paciente para que tome las precauciones y no

abandone la medicacion.

6. El tratamiento antihipertensivo deberé administrarse de forma croénica, por lo

gue se tratara que no afecte la calidad de vida del paciente.

De estas consideraciones surge una conclusién importante: no deben utilizarse
esquemas rigidos de posologia. La indicacion del tratamiento se vera
modificado por las caracteristicas biolégicas del individuo, cuadro clinico y la

recuperaciéon del medio psicosocial en el cual interactua.
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COMO TOMAR CORRECTAMENTE LA PRESION ARTERIAL:

Medir la presion arterial es una tarea muy comun del personal de salud sin

embargo para que los resultados de las medidas sean de confianza tenemos
que tener mucho cuidado en la atencion de la persona, en la calidad del equipo

gue usamos y en la técnica que aplicamos.

Preparar a la persona:

- Explicar a la persona lo que vamos a hacer.

- Tiene que haber descansado unos 5 a 10 minutos (30 si acaba de correr,
comer, tomar café, fumar o defecar).

- Debe sentirse relajada y cdmoda, pero evitar hablar durante la medicion.

- Estar sentada recta sin cruzar las piernas con el brazo apoyado en una
superficie, a la altura del corazon.

- Tener el brazo desnudo, sin ropa que le apriete y dificulte la colocacion del

brazalete.

Revisar el equipo:

- El tensiometro debe de estar en buen estado y calibrado.
- Debe ser de tamafio adecuado (para nifios/as, personas adultas, personas

gordas) y cubrir la mayor parte del brazo (dos tercios).

Medir la presién arterial:

Cuando y donde medir:

- Realizar 2 mediciones separadas de por lo menos uno o dos minutos. Si la
diferencia es > 10mmhg, hacer otra medida.

- Si es la primera vez medir en cada brazo. Si las cifras son diferentes usar
siempre el brazo con los valores mas altos. Avisar a la persona que le
tomen la presién con este brazo.

Como medir:

- Colocar el brazalete a dos o tres centimetro encima del pliegue del brazo.

- Sentir el pulso radial o braquial, inflar con rapidez 20 a 30 mmHg mas que
la sistolica.

- Desinflar el brazalete lentamente a menos de 3 mmHg por segundo.
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- Recordar cuando los ruidos aparecen (sistélica) y cuando desaparecen

(diastolica).

Existen dos modalidades del tratamiento, a saber:
1-El tratamiento farmacoldégico.

2-El tratamiento no farmacoldégico. (11)

Segun el Formulario Terapéutico Nacional, 2001
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

El farmacoldgico se inicia con monoterapia, sin embargo, a la fecha cada vez

mas paciente requieren mas de dos farmacos para lograr el control de la
tension arterial. Se recomiendan los farmacos de acuerdo al siguiente orden de
preferencia.

a. Diuréticos tiasidicos (hidroclorotiazida).

b. Inhibidores de la encima convertidora de angiotensina (Captopril,
Enalapril).
Antagonista receptores angiotensina Il (lozartan, basartan).
Beta-blogueantes (Atenolol, propanolol.).

Bloqueadores de los canales de calcio (verapamilo).

- ® a O

Alfa-bloqueadores (Alfametildopa).

En la mayoria de los pacientes, se debe iniciar con dosis baja del farmaco de
primera eleccibn aumentando de manera gradual hasta obtener la dosis
adecuada, en dependencia de la edad del paciente, necesidad y respuesta al

tratamiento. (9)

Segun Rodriguez Carronza, 1999:
HIDROCLOROTIAZIDA:

Mecanismo de accion: Incrementa la excrecion urinaria de sodio y agua por

que inhibe la reabsorcion de sodio en la parte inicial del tubulo contorneado
distal. Reduce la resistencia bascular periférica por un efecto directo periférico
sobre el vaso sanguineo. También reduce la excrecién de calcio urinario por
una acciéon directa sobre el tabulo distal lo cual puede prevenir la recurrencia

del calculo renal que contiene calcio.
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Indicaciones: Esta indicado cuando la funcién renal es normal, con frecuencia
son preferidas para la terapia inicial o de mantenimiento en pacientes con

edema o hipertension esencial.

Reacciones adversas: confusion, fatiga, calambres musculares, sequedad de
boca, sed, arritmia, alteraciones mentales, nauseas, vomitos, pulso débil, foto
sensibilidad.

Interacciones: anticonvulsivantes, diasoxido, digitalicos, AINES.

Contraindicaciones: En pacientes con anuria o falla renal severa, diabetes,

gota, falla hepatica, pancreatitis.

Dosis: 1-2 tabletas al dia para todas las indicaciones.

CAPTOPRIL:

Mecanismo de accion: Inhibe competitivamente a la enzima encargada de la

conversion de angiotensina I, en angiotensina Il, lo que origina disminucion en

Su concentracion sanguinea.

Indicacion: Es util para reducir la presion arterial en pacientes con hipertension

de diversos tipos.

Reacciones adversas: Erupciones eritematosas, vértigo, cefalea, molestias

gastrointestinales.

Interacciones: Alcohol, AINES, estrégeno.

Contraindicaciones: En pacientes que tengan hipersensibilidad al Captopril,

en el embarazo y la lactancia.

Dosis: Inicial 12.5 mg dos 0 tres veces al dia, después 25mg dos 0 tres veces

al dia.
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ENALAPRIL:

Mecanismo de accién: Es un inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina, por lo que reduce los niveles de angiotensina Il y aldosterona lo
que se traduce clinicamente en efectos beneficiosos sobre la hipertension

arterial y la insuficiencia cardiaca.

Indicaciones: Para el tratamiento de hipertension leve a severa. Es util en

pacientes hipertensos que ademas padecen de ICC.

Reacciones adversas: Hipotension arterial, cefalea, vomitos, mareos, .diarrea,

prurito, malestar en la garganta, vision borrosa.

Interacciones: alcohol, AINES, estrogeno.

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a enalapril.

Dosis: En pacientes sin otro problema 5mg/dia. En adultos que esta recibiendo
diuréticos y en quien presenta insuficiencia renal de moderada a severa
2.5mg/dia. La dosis de mantenimiento es de 10-40mg/dia.

ATENOLOL:

Mecanismo de accion: Bloqueador B-adrenérgico con mayor afinidad por los
receptores B1 por lo que se denomina selectivo; actia de preferencia con el
corazon.

Indicaciones: En pacientes hipertensos.

Reacciones adversas: Disminucion de la capacidad sexual, disnea, manos y

pies frios, diarrea, mareos.

Interacciones: insulina, indometasina, estrogeno, lidocaina.

Contraindicaciones: En el embarazo.
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Dosis: Inicial 25 a 50mg una vez al dia, dos semanas después una vez al dia.

PROPANOLOL:

Mecanismo de accién: Inhibe las respuestas cronotropicas, inotrépicas

vasodilatadores a la estimulacion adrenérgica mediada por los receptores B1 Y
B2.

Indicaciones: Hipertension arterial.

Reacciones adversas: Bradicardia, insuficiencia cardiaca, broncoespasmo.

Interacciones: verapamilo, AINES, fenitoina, fenobarbital, rifampicina.

Contraindicaciones: show carcinogénico, bradicardia sinusual, asma

bronquial, ICC.

Dosis: Inicial 40mg dos veces al dia. De mantenimiento 120 a 240 por dia. (14)

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS ESTILOS DE VIDA

Las estrategias basadas en modificaciones del estilo de vida han demostrado
prevenir o retardar el aumento esperado de la tensién sanguinea en personas

susceptibles.

Modificar estilo de vida:
» Reduccion del peso.
»= Reducir o eliminar la ingesta de grasas saturadas y colesterol.
= Disminucion de la ingesta de sodio.
» Ingesta adecuada de potasio en la dieta.
» Ingesta de calcio y magnesio.

» Eliminar el habito de fumar. (2)
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Segun Brunnery Suddarth, 1989 refieren:

ENSENANZA DEL ENFERMO:

Por lo regular los pacientes sometidos a un programa antihipertensivo tienen
cierta sensacion de sedacidon que puede ser excesiva ya que, muchos de estos
sintomas desaparecen al adaptarse el enfermo a los medicamentos 6 si se
hacen ajustes a los niveles de dosis. En ocasiones se ensefla a medir por si

mismo la presion arterial en el hogar.

Algunas autoridades piensan que esto hace que el paciente se ocupe de su
propia asistencia y el hecho de que si no ingiere el medicamento su presion
arterial se aumentard. Es dificil convencer a muchos pacientes que la presion
arterial muestra variaciones normales y que no permanece fija en una cifra.

También es importante que la persona hipertensa tenga el maximo de
conocimientos sobre su enfermedad y factores de riesgo, ya que la mayoria de
ellos lo desconoce, por ello requiere la participacion de una educacion sanitaria
a todos los niveles asistenciales, asimismo es indispensable a la hora de
proyectar estrategias de educacion para la salud de estos pacientes, conocer

cudl es su nivel de conocimiento. (3)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud — Organizacion Mundial de la
Salud, 2000: El papel de la educacién se revela como un continuo contribuir del
saber, que tiene su origen a partir de las relaciones entre los individuos y de la
dindmica del proceso de vida. Para el desarrollo de una practica educativa es
necesario reconocer que cada individuo tiene opiniones, valores y creencias

adquiridas en su ambiente social.

Educar también se puede ver como un proceso de elaboracién del
conocimiento, sujeto a las acciones del hombre: aprender, comprender y
transformarse a si mismo y a la realidad que lo rodea. En este intercambio el
profesional de enfermeria, junto con el usuario de los servicios de salud, no
sblo desarrolla conductas que potencializan la salud, sino que contribuyen
también a la formacion de un ciudadano responsable y de un trabajador

productivo.

26



La idea de trabajar el puente educacion-salud en el desarrollo de habilidades
para abordar las cuestiones de salud del paciente hipertenso, surgi6é del intento
por alcanzar los objetivos propuestos por el GEMSA en su proyecto «Salud y
calidad de vida del adulto,» que tiene como finalidad identificar las principales
necesidades de salud de la poblacién adulta de la Gran Curitiba, de la que
Araucaria forma parte, y desarrollar y planear acciones asistenciales y con
base en las necesidades identificadas.

Proceda a aconsejar al enfermo de la forma siguiente:
e Evitar todos los alimentos elaborados, exentos frutas 'y sumos.
e No afiadir sal al alimento durante su preparacion, ni en la mesa.
e Evita la leche y sus derivados, debido al contenido natural alto de sodio
de la leche de vaca, ya que la mayor parte de los quesos se le agrega

cloruro de sodio.

Importa advertir a los pacientes hipertensos que no hagan ejercicio isométrico
ya que la contraccion muscular sostenida puede desencadenar angina,
insuficiencia cardiaca congestiva y hemorragia cerebral. Cave recalcar que los
contactos sexuales pueden elevar de forma manifiesta la presion arterial y la

frecuencia del pulso.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud, 2000 plantea:
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:

Modificar estilo de vida:

a. Reducir el peso corporal: el exceso de grasa en el tronco y el abdomen
esta relacionado con el incremento de la presion arterial y es ademas un
factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular; una dificultad es la falta
de disciplina del paciente que pueden fortalecerse en terapia de grupo y
con asesoria de un dietista. Debe consumirse grasa vegetal libre de
colesterol y reducir el consumo total de grasa. La circunferencia abdominal

de 80 cm en la mujer y 98 cm en el hombre también se correlaciona con
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Hipertensién Arterial. Se recomienda al paciente que debe mantener el

peso ideal de indice de Masa Corporal: de 20 — 25 kg/m?.

b. Reducciéon del consumo de alcohol: ingestion de alcohol se asocia con el
incremento de los niveles de tension arterial, ademas puede interferir con
el tratamiento hipotensor, la ingestion debe reducirse a una onza, que
equivale a 30 ml de etano, 240 ml de vino 6 270 ml de cerveza pero

recomendable es eliminarlo.

c. Realizar ejercicios fisicos programados: el ejercicio fisico adecuado puede
ser beneficioso para la prevencién y tratamiento de la Hipertension Arterial.
Ademas favorece a la reduccion del peso corporal, mejora el
funcionamiento cardiovascular y reduce el riesgo. Deben realizarse de 20-

30 minutos ejercicio aerdbico, al menos 3 veces a la semana.

d. Eliminar el habito de fumar: el tabaquismo es uno de los factores de riesgo
para una enfermedad cardiovascular y por tanto adictiva a la Hipertension

Arterial.

e. Disminucién del consumo de sodio y grasa e incrementar el de potasio:

e Reduccion de sodio: debe lograrse una dieta de menos de 100
mol/dia de sodio que equivale a 23 g de Na/dia 6 menos de 6g de
NaCl/dia ello puede alcanzarse mediante una disminucién de los
derivados lacteos, alimentos en conservas, precosidos, salados, y
eliminando la sal de la mesa .Una dieta mas estricta de 2g de NaCl
se obtiene suprimiendo ademas la sal del cocinado lo cual

generalmente no es necesario.

e Incremento de potasio (K): debe elevarse el consumo de potasio
sobretodo procedente de la dieta (alimentos ricos en K, verduras,
frutas y ensaladas) 6 mediante suplementos y diuréticos ahorradores

de potasio.
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f.

Dieta. Reduccion de peso y control de la hiperlipidemia. Se considera la
dieta para corregir la obesidad y las hiperlipidemias. Todo paciente
hipertenso debe tener un control de glicemia y un perfil lipidico al
comienzo. Si hay obesidad se hace el esfuerzo de una dieta de reduccion
de peso. Es dificil bajar de peso, pero se debe intentar. Hay hipertensiones
ligeras que se controlan con solo reducir peso, esta medida es efectiva. Si
hay aumento de colesterol, se disminuyen las grasas saturadas: huevo,
grasas animales, piel de pollo, mantequilla, crema de leche, quesos,

visceras.

Si no ha habido enfermedad cardiovascular, es decir, se esta haciendo
prevencion primaria se ensayan estas medidas dietéticas por 3 a 6 meses
antes de iniciar terapia con estatinas. Si no hay respuesta con la dieta se

inicia tratamiento farmacologico.

Si hay aumento de triglicéridos disminuir harinas, dulces, azucar. La dieta
se complementa con ejercicio. Se recomienda una dieta rica en vegetales
y frutas. La dieta del Mediterraneo (frutas, vegetales, mas pescado y
menos carne) ha demostrado utilidad para eventos coronarios y accidentes

cerebrovasculares.

Dieta baja en sal. Hay mucha controversia acerca de la dieta hiposodica.
La dieta baja en sal puede reducir la Tensién Arterial muy modestamente,
sobre todo en personas mayores de 45 afios de tal manera que su
indicacion no debe ser rutinaria. La reduccion puede ser de 3.9 mm en la
presion sistdlica, y 1.9 mm en la diastdlica. La efectividad de los
medicamentos hipotensores, y si se utilizan diuréticos, hacen que esta
medida no sea necesaria pues altera la calidad de vida. La situacién en la
que no hay duda de utilizar dieta baja en sal se presenta cuando hay
sobrecarga de volumen (edemas, congestion pulmonar) en un paciente

hipertenso con falla cardiaca o problema renal.
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g. Estrés: el estrés puede ser un factor de riesgo cardiovascular y su manejo
podria ser beneficioso para el paciente hipertenso. En prevencion

secundaria la disminucién del estrés reduce los eventos cardiovasculares

Otras medidas no farmacoldégicas:
Terapia de relajacion que consta de relajacion muscular progresiva, yoga,
entre otros. La practica de alguna de estas formas puede contribuir al

tratamiento.

Cuanto mas joven es el paciente cuando se detecta la hipertension, mayor es
la reduccion de su esperanza de vida si la hipertension no se trata .En estados
unidos los individuos de raza negra de la zona urbana, tienen
aproximadamente una prevalencia de hipertension dos veces superiores a la
de los blancos y una tasa de morbilidad por hipertensibn mas de cuatro veces

mayor.

Considerando todas las edades, tanto en poblaciones blancas como no blancas
las mujeres hipertensas tienen mejor pronostico que los varones hasta los 65
aflos de edad. Las mujeres con hipertensién tienen los mismos riesgos
relativos de crisis cardiovasculares en relacion con mujeres normotensas que

los varones.

La ateroesclerosis acelerada es una compariera inseparable de la hipertension.
Asi pues no debe sorprender que los factores de riesgo independientes
asociados al desarrollo de ateroesclerosis, por ejemplo las concentraciones
elevadas de colesterol sérico, intolerancia a la glucosa y tabaquismo aumenten
significativamente el efecto de la hipertension sobre la tasa de mortalidad con
independencia de la edad, sexo o raza.

Tampoco hay duda de que existe una correlacidon positiva entre la obesidad y la

hipertension arterial. (13)
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MEDIDAS GENERALES DE LOS PACIENTES HIPERTENSOQOS:

La intervencién no farmacoldgica probablemente esta indicada en todos los

pacientes con hipertension mantenida .Sus medidas generales comprenden:

Alivio del estrés, dietas, ejercicios aerdbicos regular, reduccién de peso, control
de otros factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la arteriosclerosis,
aunque generalmente es imposible separar al enfermo hipertenso de todo el
estrés externo o interno, se le debe recomendar evitar las tensiones

innecesarias.

En casos excepcionales también puede estar indicado cambiar el trabajo o de
modo de vida, se ha sugerido que las técnicas de relajacion pueden disminuir

la presion arterial.

El tratamiento dietético consta de tres aspectos:
1. Dada la eficacia comprobada de la restriccion de sodio y de la disminucion
de volumen sobre la presion arterial se basa en dos observaciones.
- En muchos pacientes la presion arterial no es sensible a la ingestion de
sodio.
- Los diuréticos representan otra forma de disminuir los depdsitos de sodio

en individuos cuya presion arterial sea sensible al mismo.

2. La restriccion caldrica esta indicada de forma urgente en los pacientes con
sobre peso. Algunos pacientes obesos experimentaran una reduccion
significativa de la presion arterial simplemente como consecuencia de la

disminucién de su peso.

3. Se recomienda la restriccion dietética de colesterol y grasa saturada para
disminuir la incidencia de las complicaciones arteriosclerética. También es
beneficioso reducir o suprimir el consumo de alcohol, estd indicado el
ejercicio regular, dentro de los limites del estado cardiovascular del

paciente. El ejercicio no es solo util para controlar el peso sino que existen
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datos de que la preparacién fisica por si misma, puede hacer disminuir la

presion arterial. (11)

Goodman Gilman, 2003:
BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO

Obliga al cuerpo a absorber mas oxigeno y a repartirlo entre los masculos y
los tejidos.

El oxigeno mejora la combustiéon de los alimentos y con ello la produccion
de energia

Mayor resistencia de los tejidos que absorben el oxigeno.

Los musculos esqueléticos tardan mas en fatigarse, soportan mejor los
esfuerzos prolongados.

Optimiza la capacidad pulmonar.

Fortalece el corazon.

Gana potencia.

Resiste mejor la fatiga.

Retarda la aparicion de arteriosclerosis.

Regulariza la digestion y combate el estrefiimiento.

Ayuda a conciliar el suefio.

Estimula el riesgo en el cerebro.

En el @&mbito psiquico.

Confianza en si mismo.

Fuente de equilibrio.

Liberacion de estrés y agresividad.

El incumplimiento terapéutico, tanto de las recomendaciones de modificacion

del estilo de vida como del tratamiento farmacoldgico, es una causa frecuente

de mal control de la Hipertension Arterial hasta el punto de que su diagndstico

debe valorarse en los primeros pasos del estudio de una falta de respuesta al

tratamiento. La prevalencia de incumplimiento en el tratamiento antihipertensivo

oscila entre el 7,1% y el 66,2% en nuestro pais. La buena relacion entre el

médico y el paciente, la oportuna educacién sanitaria y la simplificacion del

tratamiento son estrategias basicas para optimizar el cumplimiento. (4)
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AUTOCUIDADO

El autocuidado es la practica de actividades que las personas maduras y en
proceso de maduracion inician y realizan dentro de un marco temporal
concreto, en su propio beneficio para lograr el mantenimiento de la vida, su

funcionamiento saludable, el continuo desarrollo personal y su bienestar.

Todas las personas tienen habilidades intelectuales, motivacionales y préacticas
para el autocuidado y el cuidado de quienes de ellas depende. Pueden
desarrollar sus actividades de cuidado, habilidades nuevas a lo largo de la vida.
Las formas de llevar a cabo el autocuidado son propias de cada persona y
estan condicionadas por los valores culturales del grupo social de referencia.

El autocuidado requiere de acciones intencionadas que dependen de los
repertorios de acciones de cada persona y de su tendencia a actuar en
determinadas condiciones. Las proporciones sirven como principios para
fundamentar el autocuidado como practica a desarrollar y adecuar a una

situacion concreta:

1. El autocuidado como funcién reguladora requiere de un proceso intelectual,
complejo y deliberado.

2. Esta influenciado por los conocimientos de las personas sobre el
funcionamiento y desarrollo y debe mantenerse dentro del limite compatible
con la vida, la salud y el bienestar.

3. Implica la utilizacion de recursos y energia dirigida a los aspectos internos de
la persona y de su entorno. Las razones sobre la forma de llevar a cabo las
acciones del autocuidado pueden ser conocidas o0 no por la persona que lo
realiza.

4. Cada accion de autocuidado requiere un conjunto de acciones que

denominan sistemas de autocuidado.

El autocuidado es una practica que engloba elementos que contribuyen a
mejorar la salud y la calidad de vida de la persona como: reposo, dieta

balanceada, manejo de estrés, ejercicio y automedicacion responsable. El
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autocuidado tiene como origen la aspiracion que ha acompafiado al hombre por
cuidar de su salud y comprende toda una serie de acciones para mantener la
salud fisica y mental, prevenir enfermedades, satisfacer necesidades fisicas y

psicolégicas, recurrir a la consulta de un médico o automedicarse.

Cuando hablamos de autocuidado, nos estamos refiriendo a un conjunto de
decisiones y practicas adoptadas por el individuo para ejercer un mayor control
sobre su salud. El segundo mecanismo es la ayuda mutua que son los
esfuerzos que hacen las personas para corregir sus problemas de salud
colaborando unas con otras, prestandose apoyo emocional, compartiendo
ideas, informacion y experiencia. El tercer punto comprende la creacion de
entornos sanos que implica adaptar los entornos sociales, econémicos y fisicos

de tal forma que ayuden a conservar la salud.

El fomento del autocuidado de la salud y la promocién de habito y estilos de
vida saludables que comprenden, permiten ampliar las expectativas y calidad

de vida de las personas.

El fomento integral y humano del autocuidado, se refiere a que toda persona
saludable necesita afecto, proteccion, participacion, entendimiento, ocio,
creacion, libertad y descubrir su propia identidad. Estos factores estan
relacionados con los valores, los recursos, las costumbres, los derechos, las
practicas personales y sociales, los habitos, las creencias, el entorno social y
los atributos del ser humano como son: la creatividad, la libertad, la dignidad, la
identidad, la autonomia, todo esto dentro de un marco de respeto mutuo y

relaciones creativas y complementarias.

Factores condicionantes basicos: las conductas de autocuidado estan influidas

por el auto concepto, nivel de madures, objeto a conseguir, valores culturales,
conocimientos y relaciones interpersonales de la persona. Las personas
pueden decidir ocuparse de su autocuidado o no hacerlo. La falta de
conocimientos, los trastornos de la salud, las falta de habilidades y los habitos
inadecuados limitan a las personas para realizar su autocuidado y los cuidados

de otros.
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La salud v la enfermedad: el autocuidado se compone de acciones diarias que

son necesarias para la integridad de las personas. No son necesarias las
acciones para mantener o mejorar la salud se requieren conocimientos,

habilidades y el desarrollo de habitos especificos.

Las demandas departamentales y de recursos: el autocuidado requiere de

conocimientos generales sobre el autocuidado y especificos sobre la propia
persona, el estado de salud y el ambiente fisico y social. Implica la integracion

de informacién sobre la necesidad de tratamiento médico.

El autocuidado como accién aprendida: son producto de los valores culturales

de cada persona, en cuanto a la cobertura de los requisitos de autocuidado en
condiciones habituales y que precisa de conocimientos concretos cuando la
cobertura de los requisitos de autocuidado tienen prescripciones especificas
para llevar a cabo de la manera adecuada.

El autocuidado como accidén intencionada: orienta hacia la necesidad de

comprender el autocuidado como actividad que persigue una meta o fin que ha
sido identificado antes de emprender la accion.

Los requisitos de autocuidado: se refieren a la reflexién formulada y expresada

sobre acciones a realizar que se sabe que son necesarias en la regulacion de

uno o mas aspectos del funcionamiento y desarrollo humano.
Cuando el autocuidado se organiza y proporciona eficazmente con relacion a
los requisitos de autocuidado favorece la buena salud, el desarrollo y el

bienestar.

Déficit de autocuidado: establece que las personas estan sujetas a limitaciones

relacionadas o derivadas de su salud que les incapacita para el autocuidado
continuo cuando la demanda de accion para el autocuidado es mayor que la

capacidad de la persona para actuar es decir, cuando la persona no tiene los
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conocimientos, y/o la capacidad no desee emprender las acciones requeridas

para cubrir las demandas de autocuidado.

Capacidades de autocuidado: son las habilidades desarrolladas por la agencia

de autocuidado de las personas para realizar de manera efectiva dentro del
marco temporal adecuado, la investigacion, juicio y toma de decisiones y las
operaciones reguladoras o de tratamiento necesario para mantener su propio
mantenimiento y desarrollo dentro de las normas compatibles con la vida la

salud y el bienestar .

Limitaciones de autocuidado: conjunto de influencias humanas y ambiéntales

restrictas dentro de los marcos temporales para el desarrollo personal, juicio y

toma de decisiones y produccion de operaciones de autocuidado. (6).

Ahora bien, si el propésito de la promocién de la salud es que las personas
tengan un mayor control sobre su propia salud, debemos considerar que esta
no es solo la ausencia de enfermedad, sino que involucra el bienestar fisico,
emocional, econémico y social, pero también implica obtener un nivel de
condiciones materiales y espirituales que permitan al individuo permanecer
socialmente activo y sentirse bien con sus acciones, logrando asi un estilo de

vida mas saludable.

No se debe olvidar que lograr impactar sobre los estilos de vida, implica la toma
de conciencia de las personas sobre el compromiso y responsabilidad que se
tiene en el cuidado de su propia salud, permitiendo el desbloqueo de nuestras
corazas personales como la depresion, los malos hébitos alimenticios y el
sedentarismo que afecta nuestra salud y el desarrollo de nuestro potencial
como seres humanos, lo anterior nos indica que no hay que desconocer la
compleja historia de vida que acompafia a cada persona a traves de la cual ha
socializado sus afectos, desafectos, intereses, opciones, dentro de relaciones,
en donde el conflicto y la contradiccion se hacen parte de la cotidianeidad de la

vida en que ella transcurre.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE_ ESTUDIO: EI estudio es Cuantitativo, Descriptivo, de Corte

Transversal.

Cuantitativo: Porque es relativo a cantidad, es decir se realiza en base a
valores numéricos.

Descriptivo: Porque describe cada una de las variables de estudio que ocurren
en orden cronoldgico durante la investigacion.

De Corte Transversal: Porque ocurren en un periodo de tiempo determinado.

AREA DE ESTUDIO: Centro de Salud Dra. Perla Maria Norori.

Limites: - Al Norte con la Cuarta Seccion.

- Al Sur con el Instituto Nacional de Occidente.
- Al Este con Guadalupe.

- Al Oeste con la cancha del Rpto. Emir Cabeza.

Caracteristicas Generales: El Perla Maria Norori es un centro de salud ubicado
en el sector sur-este de la ciudad de Ledn en el Reparto Emir Cabeza, en el
cual se brinda atencion gratuita a toda la poblacion y presta servicio a través de
diferentes programas mediante personal calificado, que da respuesta a las

necesidades de la poblacion.
UNIVERSO: Esta constituido por 120 pacientes activos que asisten al
programa de dispensarizados de los diferentes sectores, en el centro de salud

Dra. Perla Maria Norori 2010, Ledn.

MUESTRA: Esta conformada por 60 pacientes que corresponden al 50% del

universo del centro de salud Dra. Perla Maria Norori.

TIPO DE MUESTREQ: Aleatorio simple, ya que permitid que todos tuvieran la

oportunidad de ser elegidos.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
% Paciente que sea hipertenso.

++ Pacientes de ambos sexos.

+ Pacientes activos al programa de dispensarizados del Centro de Salud

FUENTE DE INFORMACION:

Primaria: informacion que brindé el paciente a través de la entrevista individual.

Secundaria: expedientes de cada paciente activo en el programa del centro de

salud.

UNIDAD DE__ANALISIS: Los pacientes hipertensos del programa

dispensarizados del centro de salud Perla Maria Norori.

VARIABLES:

Variables independientes:

- Conocimiento de los estilo de vida saludables.

- Préactica de estilo de vida de los pacientes hipertensos.

Variable dependiente: Autocuidado de pacientes hipertensos.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: Se realizé la prueba piloto en el Puesto
de Salud el Calvarito y se seleccion6 a 5 Pacientes Hipertensos activos al

Programa de Dispensarizados.

METODO E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El instrumento de recoleccién de la informacién fue una entrevista individual

dirigida a los pacientes hipertensos del programa con el objetivo de obtener
informacion sobre el conocimiento y practica que ellos realizan. La cual
consistié en realizarles las preguntas que conforman la entrevista, asi mismo
los pacientes brindaron sus respuestas y de esta manera obtuvimos la opinién

de cada uno de ellos.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS: Se realizé6 mediante el programa
computarizado EPI-info. 2008. Los resultados se presentan en tablas simples y

gréaficos de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS:
- Beneficencia: Razon ética de respetar las opiniones de los demas.

- Consentimiento: Razoén ética de permitir o admitir algo.

- Permiso: Razon ética de consentimiento para que otros hagan o dejen de
hacer alguna cosa.

- Participar: Razon ética de tener o tomar parte de una cosa.

- Respetar: Razon ética de demostrar veneracion sobre algo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA
g('eer;“%o enanoo > 30-35 afios
€mpo g Edad que tiene el > 36-41 afos
Edad vivido una persona . o
d paciente » 42-47 afos
esde su .
o » 48 amas
nacimiento
Constitucion
organica que
Sexo diferencia el Sexo del paciente » Femenino
masculino del » Masculino
femenino
Ocupacion Oficio o actividad Ocupacién que i é‘;g?egﬁ)ﬁglsa
Antecedentes que que realiza una tiene el paciente > Oftro
permiten conocer a persona —
Datos » Primaria completa
Sociodemogréficos la persona por » Primaria incompleta
; Nivel de Nivel maximo de Escolaridad del » Secundaria completa
estudiar ) . . .
Escolaridad estudio por una paciente » Secundaria
persona incompleta
» Universitario
. Luga_lr de donde Procedencia del » Urbana
Procedencia proviene una )
paciente » Rural
persona
> 0
Numero de Hijos Cantidad de Num(_aro de hijos » 1-2
: que tiene el » 3-5
descendientes de . >
una persona paciente 6-8
» 8-—mas
» Soltero
Estado Civil Situacién social del Estado civil del » Casada
individuo paciente » Acompafiada
» Viuda
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Conocimiento
De los Estilos de Vida

Capacidad que se
tiene para
almacenar

diferentes ideas o

pensamiento en la

mente humana

Estilos de Vida

Forma de vida de
una persona
expresada en sus
actividades

¢ Considera que los > Si
estilos de vida son de > No
gran importancia > A veces
para mejorar su T
salud?
» Reducir el peso
corporal
» Reducir el consumo
de alcohol
» Realizar ejercicios
fisicos
programados
¢ Cudles de estos » Eliminar el habito de
estilos de vida fumar____
conoce usted? » Disminuir el consumo
de sodio, grasae
incrementar el
potasio___
» Dieta adecuada
» Evitar el estrés
¢ Cree usted que el
habito de tomar » Si
alcohol, es dafiino » No_
para los pacientes » Nosabe

con hipertension
arterial?
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Conocimiento
De los Estilos de Vida

Capacidad que se
tiene para
almacenar

diferentes ideas o

pensamiento en la

mente humana

Estilos de Vida

Forma de vida de
una persona
expresada en sus
actividades

» Aumenta la fuerza
muscular____
) > Reduce el
¢ Usted conoce los
- sobrepeso
beneficios del .

ST » Mejorala
ejercicio fisico, . .
cuales son? C|rcuIaC|on__

) » Todo lo anterior
> No sabe
¢Cree usted que el
habito de fumar, es > Si
dafino para los » No
pacientes con » No sabe
hipertensién arterial?
. . > Si
¢ Considera que es > No
necesario mantener —
: » Aveces
una dieta > Nosabe
balanceada? —
» Sedentarismo
. » Obesidad
¢, Cudles de estos son -
. » Consumo de sal y
factores de riesgo de
. L, grasa
la hipertension —
arterial? > Tabaqu_lsmo_
) » Alcoholismo
> Estrés
¢ Considera » Si_
importante tomarse el » No_
medicamento en la » Aveces
hora indicada? » Nosabe
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Practica de los estilos
de vida relacionados al
autocuidado

Es ejercer una
funcién tanto fisica
como mental con
base al
conocimiento

enriguecido

Practica del
autocuidado

Hacer o realizar
cuidos personales.

¢De qué manera
practica el
autocuidado?

A\

Asistiendo a las citas
al centro de salud en
tiempoyforma.
Tomandose su
tratamiento en tiempo
y forma

Otros

Préctica de los
estilos de vida

Realizar
actividades para
una vida saludable

¢,Cada cuanto toma
licor?

YV VYV

Diario____

Fines de semana____
En ocasiones

No toma

¢,Como practica la
actividad fisica?

VVV VYV

Caminando____
Andando en
bicicleta__
Corriendo____
Durmiendo____
Otros_

¢, Cuantos cigarrillos
fuma?

Y VVY

Del0a5
Ded4a3d
De2al
No fuma___

¢Ingiere alimentos
gue contienen mucha
sal?

Y VVY

Si__
No
Aveces
Nunca____
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Practica de los estilos
de vida relacionados al
autocuidado

Es ejercer una
funcién tanto fisica
como mental con
base al
conocimiento

enriquecido

Préctica de los
estilos de vida

Realizar
actividades para
una vida saludable

¢, Qué cantidad de 11/2”2::)0_

agua consume al o

dia? 2 Iltros__
Més de 2 litros
Gaseosas___

¢, Qué tipo de liquido
ingiere?

Jugos naturales
Otros

Cuando se siente con

estrés ¢ Qué hace?

VVVVIVYVYVIVVYVYYVY

Se pone a llorar

Platica con alguien

Se aisla
Otros
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RESULTADOS

1) De 60 personas entrevistadas, 2 (36%) tienen estado civil acompafada, 19
(32%) son casadas y 19 (32%) son solteras para un 100 %. (Ver tabla 1)

2) De 60 personas entrevistadas, 1 (2%) personas que tiene 1 hijo, tiene
secundaria incompleta para un 100%; 5 (8%) personas, que tienen 2 hijos, 2
(40%) son bachiller, 3 (60%) tiene primaria completa; 9 (15%) personas que
tienen 3 hijos, 5 (56%) son bachiller, 2 (22%) tienen primaria completa y 2
(22%) primaria incompleta; 22 (37%) personas que tienen 4 hijos, 8 (36%)
son bachiller, 2 (9%) tienen primaria completa, 3 (14%) tienen primaria
incompleta y 9 (41%) tienen secundaria incompleta; 18 (30%) personas que
tienen 5 hijos, 9 (50%) son bachiller, 3 (17%) tienen primaria incompleta y 6
(33%) secundaria incompleta; 5 (8%) personas que tienen 6 hijos, 3 (60%)
son bachiller, 1 (20%) tienen primaria completa y 1 (20%) tienen secundaria

incompleta. (Ver tabla 2)

3) De 60 personas entrevistadas, 33 (55%) del sexo femenino opinan que si
son importantes los estilos de vida para un 100% y 27 (45%) del sexo
masculino, 26 (96%) también opinaron que si son importantes los estilos de
vida y 1 (4%) del mismo sexo opind que no son importantes los estilos de
vida para un paciente hipertenso. (Ver tabla3)

4) De 60 personas entrevistadas, 27 (45%) personas que son bachiller, 2 (7%)
conocen que la dieta es un estilo de vida, 1 (4%) conoce que la disminucion
del consumo de sodio y grasa es un estilo de vida, 4 (15%) conocen que
eliminar el habito de fumar es un estilo de vida, 11 (41%) conocen que
realizar ejercicios fisicos es un estilo de vida, 3 (11%) conocen que reducir el
consumo del alcohol es un estilo de vida y 6 (22%) conocen que reducir el
peso corporal es un estilo de vida; 7 (12%) personas que tienen primaria
completa, 1 (14%) conoce que la disminucion del consumo de sodio y grasa
es un estilo de vida, 1 (14%) conoce que eliminar el habito de fumar es un
estilo de vida, 3 (43%) conocen que realizar ejercicios fisicos es un estilo de
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vida, 1 (14%) conoce que reducir el consumo del alcohol es un estilo de vida
y 1 (14%) conoce que reducir el peso corporal es un estilo de vida; 9 (15%)
personas que tienen primaria incompleta, 3 (33%) conocen que la dieta es
un estilo de vida, 1 (44%) conocen que eliminar el habito de fumar es un
estilo de vida, 1 (11%) conoce que evitar el estrés es un estilo de viday 1
(11%) conoce que realizar ejercicios fisicos es un estilo de vida; 17 (28%)
personas que tienen secundaria incompleta, 2 (12%) conocen que la dieta es
un estilo de vida, 2 (12%) conocen que eliminar el habito de fumar es un
estilo de vida, 1 (6%) conoce evitar el estrés es un estilo de vida, 7 (41%)
conocen que realizar ejercicios fisicos es un estilo de vida, 1 (6%) conoce
gue reducir el consumo del alcohol es un estilo de vida y 4 (24%) conocen
que reducir el peso corporal es un estilo de vida para los pacientes con

hipertension arterial. (Ver tabla 4)

5) De 60 personas entrevistadas, 7 (28%) personas de 45 a 50 afios opinan
que el habito de tomar alcohol es dafiino para los pacientes hipertensos para
un 100%; 16 (27%) personas de 51 a 55 afios opinan que le habito de tomar
alcohol es dafino para los pacientes hipertensos para un 100 %; 14 (23%)
personas de 56 a 60 afios opinan que el habito de tomar alcohol es dafino
para los pacientes hipertensos para un 100 %; 8 (14%) personas de 61 a 65
afios opinan que el habito de tomar alcohol es dafino para los pacientes
hipertensos y de 5 (8%) personas de 66 a 75 afos, 4 (80%) también opinan
que el habito de tomar alcohol es dafiino y 1 (2%) opiné que no sabe si el
hébito de tomar alcohol es dafino para los pacientes hipertensos. (Ver tabla
5)

6) De 60 personas entrevistadas, de 33 (55%) personas del sexo femenino, 1
(3%) opind que no sabe si el habito de fumar es dafino para los pacientes
hipertensos y 32 (97%) opina que el habito de fumar si es dafino para los
pacientes hipertensos; 27 (45%) del sexo femenino opinan que el habito de
fumar si es dafino para los pacientes hipertensos para un 100%. (Ver tabla
6)
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7) De 60 personas entrevistadas 2 (3%) que son albafiles opinan que el
ejercicio fisico aumenta la fuerza muscular para un 100%; de 21 (34%)
personas que son amas de casa, 12 (57%) opina que mejora la circulacion, 6
(29%) que reduce el sobre peso y 3 (14%) opinan todo lo anterior; de 4 (7%)
personas que son carpinteros, 2 (50%) opinan que mejora la circulacion,l
(25%) que reduce el sobre peso y 1 (25%) opino todo lo anterior; de4 (7%)
personas que son comerciantes 2 (50%) opinan que mejora la circulacién y 2
(50%) que reduce el sobre peso; 3 (5%) personas que son costureras opinan
gue mejora la circulacion para un 100%; de 2 (3%) personas que son
electricistas , 1 (50%) opina que mejora la circulacion y 1 (50%) que reduce
el sobre peso; de 2 (3%) personas que son empleadas domesticas, 1 (50%)
opina que mejora la circulaciéon y 1 (50%) que reduce el sobre peso; 1 (2%)
persona que es estilista opina que mejora la circulacion para un 100%; de 4
(8%) personas que son mecanicos, 1 (25%) opina que mejora la circulacién
y 2 (50%) que reduce el sobre peso; de 12 (20%) personas que no tienen
ninguna ocupacion 1 (8%) opina que aumenta la fuerza muscular, 8 (67%)
gue mejora la circulacion, 2 (17%) que reduce el sobrepeso y 1 (8%) todo lo
anterior; de 3 (5%) personas que son obreros, 2 (67%) opinan que aumenta
la fuerza muscular y 1 (33%) que mejora la circulacion; de 2 (3%) personas
gue son taxistas, 1 (50%) opina que aumenta la fuerza muscular y 1 (50%)

opina todo lo anterior. (Ver tabla 7)

8) De 60 personas entrevistadas, 8(14%) personas opinan que es a veces es
necesario mantener una dieta balanceada de los cuales 3 (38%) son del
sexo femenino y 5 (63%) del sexo masculino; 17 (28%) personas opinan que
no saben si es necesario mantener una dieta balanceada, de los cuales 10
(59%) son femeninos y 7 (41%) masculinos, 35 (58%) personas opinan que
Si es necesario mantener una dieta balanceada, de los cuales 20 (57%) son

femeninas y 15 (43%) masculinos. (Ver tabla 8)

9) De 60 personas entrevistadas, 13 (22%) personas opinan que el alcoholismo
es factor de riesgo de la hipertension de los cuales 4 (31%) son femeninos y
9 (69%) masculinos; 3 (5%) personas opinan que le consumo de sal y grasa

es factor de riesgo de la hipertension, de los cuales 1 (33%) son femeninos y

47



2 (67%) masculinos; 26 (43%) personas opinan gue la obesidad es factor de
riesgo de la hipertensiéon de los cuales 19 (73%) son femeninos y 7 (27%)
son masculinos; 3 (5%) personas opinan que le estrés es un factor de riesgo
de la hipertension para un 100%; 15 (25%) personas opinan que el
tabaquismo es un factor de riesgo de la hipertension, de los cuales 6 (40%)

son femeninos y 9 (60%) masculinos. (Ver tabla 9)

10) De 60 personas entrevistadas 17 (28%) personas de 45 a 50 afos, 4 (24%)
opinan que a veces es importante tomarse el tratamiento, 2 (12%) opinan
gue no es importante y 11 (65%) opinan que si es importante; de 16 (27%)
personas de 51 a 55 afos, 3 (19%) opinan que a veces es importante
tomarse el tratamiento, 1 (6%) opina que no es importante y 12 (75%) opinan
gue si es importante tomarse el tratamiento; de 14 (23%) personas de 56 a
60 afos, 2 (14%) opinan que a veces es importante tomarse el tratamiento, 1
(7%) opina que no es importante y 11 (79%) opinan que si es importante; de
8 (13%) personas de 61 a 65 afios, 2 (29%) opinan que a veces es
importante tomarse el tratamiento, 2 (29%) opina que no es importante y 4
(43%) opina que si es importante; de 5 (9%) personas de 66 a 75 afos, 2
(40%) opinan que a veces es importante tomarse el tratamiento, 1 (20%)
opinan que no es importante y 2 (40%) opinan que si es importante tomarse

el tratamiento. (Ver tabla 10)

11) De 60 personas entrevistadas, 17 (28%) personas que practican el
autocuidado asistiendo a las citas en tiempo y forma, 5 (29%) practican
actividad fisica andando en bicicleta, 7 (41%) caminando, 1 (6%) durmiendo
y 4 (24%) otros; 13 (22%) personas que realizan otro tipo de autocuidado, 1
(8%) practican actividad fisica andando en bicicleta, 8 (62%) caminando y 4
(31%) otros; 30 (50%) personas que practican autocuidado tomandose su
tratamiento en tiempo y forma, 11 (37%) practican actividad fisica andando
en bicicleta, 14 (47%) caminando, 1 (3%) durmiendo y 4 (13%) otros. 8Ver
tabla 11)

12) De 60 personas entrevistadas, 17 (28%) personas de 45 a 50 afios, 4
(24%) toma licor en ocasiones y 13 (77%) no toman; 16 (27%) personas de
51 a 55 afios, 16 (100%) no toman licor; 14 (23%) personas de 56 a 60 afios,
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14 (100%) no toman licor; 8(13%) personas de 61 a 65 afios, 2 (29%) toman
licor los fines de semana y 6 (71%) no toman; 5 (9%) personas de 662 75
anos, 5 (100%) no toman. (Ver tabla 12)

13) De 60 personas entrevistadas, 33 (55%) personas del sexo femenino no
fuman cigarrillos para un 100%; 27 (45%) personas del sexo masculino, 4
(15%) fuma de 1 a 3 cigarrillos, y 23 (85%) no fuma. (Ver tabla 13)

14) De 60 personas entrevistadas, 2 (3%) personas que son albaiiiles a veces
consumen alimentos con sal y grasa para un 100%, de 21 (35%) que son
ama de casa, 12 (57%) a veces consumen alimentos con sal y grasa, 8
(38%) no consumen y 1 (5%) nunca lo hace; 4 (7%) personas que son
carpinteros a veces consumen alimentos con sal y grasa para un 100%; 4
(7%) que son comerciantes, 3 (75%) a veces consumen alimentos con sal y
grasa y 1 (25%) no consume; 3 (5%) personas que son costureras, 2 (67%)
a veces consumen alimentos con sal y grasa y 1 (33%) no consume; 2(3%)
personas gue son electricistas, a veces consumen alimentos con sal y grasa
para un 100%; 2 (3%) personas que son empleadas domésticas, 1 (50%) a
veces consumen alimentos con sal y grasa y 1 (50%) no consume; 1 (2%)
personas que es estilista a veces consume alimentos con sal y grasa para
un 100%; 4 (7%) personas que son mecanicos, 3 (75%) a veces consumen
alimentos con sal y grasa y 1 (25%) no consume; 12 (20%) personas sin
ninguna ocupacion, 6 (50%) a veces consumen alimentos con sal y grasa 'y 6
(50%) no consumen; 3 (5%) personas que son obreros a veces consumen
alimentos con sal y grasa para un 100%; 2 (3%) personas gue son taxistas,
1 (50%) a veces consumen alimentos con sal y grasa y 1 (50%) no consume.
(Ver tabla 14)

15) De 60 personas entrevistadas, 8 (13%) personas que el liquido que mas
ingieren es la gaseosa, 6 (75%) toman 2 litros de agua al dia y 2 (25%)
toman mas de 2 litros de agua al dia; 12 (20%) personas que el liquido que
mas ingieren son los jugos naturales, 8 (67%) toman 2 litros de agua al dia y

4 (33%) toman mas de 2 litros de agua al dia; 40 (67%) personas que
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ingieren otros tipos de liquidos, 23 (58%) toman 2 litros de agua al diay 17

(43%) toman mas de 2 litros de agua al dia. (Ver tabla 15)

16) De 60 personas entrevistadas, 9 (15%) personas realizan otra actividad
cuando se sienten con estrés, 2 (22%) son del sexo femenino y 7 (78%)
masculino; 31 (51%) personas que platican con alguien cuando se sienten
con estrés, 18 (58%) son femeninos y 13 (42%) son masculinos, 19 (32%)
personas que se aislan cuando se sienten con estrés, 12 (63%) son
femeninas y 7 (37%) son masculinos; 1 (2%) del sexo femenino se pone a

llorar cuando se siente con estrés para un 100%. (Ver tabla 16)
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ANALISIS Y DISCUSION

1) En cuanto al estado civil, la mayoria de los pacientes son acompafados que
conforman el 36% de la poblacién en estudio, todos son de procedencia
urbana que conforman el 100% de la poblacion. Considerando de ésta
manera que la mayoria tienen apoyo familiar lo cual es muy importante para

ellos.

2) Segun el nivel de escolaridad en relacion al nimero de hijos, la mayoria son
bachiller que conforman el 45% de la poblacién en estudio y la mayoria
tienen 4 hijos que equivale a 37% de la poblacion total.

3) De acuerdo al sexo en relacion a la importancia de los estilos de vida, la
mayoria de pacientes pero con mas alto porcentaje las del sexo femenino
gue corresponde 55% de la poblacién consideran importante los estilos de
vida. Segun la OPS/OMS, 2000: Las mujeres hipertensas tienen mejor
pronéstico que los hombres, ambos tienen los mismos riesgos relativos de
crisis cardiovascular, pero las mujeres son mas interesadas en cumplir con
estilos de vida saludables. Siendo las del sexo femenino el que revela mayor
interés en el cuido de su salud, llevando a cabo mejores cuidados cotidianos.

4) En cuanto al nivel de escolaridad en relacién al conocimiento de los estilos
de vida, la mayoria son bachiller equivalente al 45% de la poblacién
entrevistada, los cuales el 37% conocen como estilos de vida de los
pacientes hipertensos realizar ejercicios fisicos programados. Segun la OMS
2000: educar se ve como un proceso de conocimiento, sujeto a las acciones
del hombre: aprender, comprender y transformarse a si mismo y a la
realidad que lo rodea para potencializar su salud. Indicando de esta manera
que las personas de mas alto nivel de escolaridad captan y enriquecen
mucho mas sus mentes, lo que los conlleva a desarrollar dia con dia lo

aprendido.
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5) Segun la edad en relacion al habito de tomar alcohol, la mayoria de
pacientes de diferentes edades correspondiente al 78% de la poblacién en
estudio, consideran que el habito de tomar alcohol es dafiino para los
pacientes hipertensos. La OMS, 2000 indica: cuando mas joven es el
paciente cuando se detecta la hipertension, mayor es la reduccion de su
esperanza de vida si la hipertension no se trata de la manera indicada,
puesto que el habito de tomar alcohol se asocia con el incremento de los

niveles de tension arterial, lo mas recomendable es eliminarlo.

6) De acuerdo al sexo en relacion al habito de fumar, la mayoria de ambos
sexos correspondiente al 98% opinaron que el habito de fumar es dafiino
para los pacientes con hipertension arterial. La OMS, 2000 refiere que el
tabaquismo es uno de los factores de riesgo para una enfermedad
cardiovascular y por tanto adictiva a la hipertensién arterial. Se considera
que la mayoria de estos pacientes conocen que el habito de fumar los

conlleva a mayores complicaciones en cuanto a su enfermedad.

7) En cuanto a la ocupacion en relacion a los beneficios del ejercicio fisico, la
mayoria de pacientes son amas de casa, correspondiente al 34% de la
poblacion y la mayoria opinaron que conocen como beneficio del ejercicio
fisico mejorar la circulacion. Segun el protocolo de la hipertension arterial
2002: en casos excepcionales puede estar indicado cambiar el trabajo, se ha
sugerido que las técnicas de relajacion pueden disminuir la presion arterial y
la OMS, 2000: indica que el ejercicio fisico puede ser beneficioso para la
prevencion y el tratamiento de la hipertensién arterial, ademas que favorece
y mejora el funcionamiento cardiovascular. Lo que indica que es mas
favorable que estos pacientes mantengan una vida en descanso y de esta
manera pueden motivarse a realizar sus ejercicios fisicos lo que les ayudara

a mejorar su estado de salud.

8) Segun la dieta balanceada en relacién al sexo, la mayoria de ambos sexos
correspondientes al 58% de la poblacion en estudio, opinan que es

necesario mantener una dieta balanceada. El protocolo de la hipertension

52



arterial 2002: recomienda la restriccion dietética de colesterol y grasa
saturada para disminuir la incidencia de las complicaciones arterioscleroticas
en pacientes hipertensos. La dieta favorece a los pacientes hipertensos a
mantener una vida saludable por lo que se indica la restriccion de alimentos

gue perjudican su estado de salud.

9) De acuerdo al sexo en relacion al conocimiento de los factores de riesgo,
tanto el sexo femenino como el masculino opinaron que conocen como
factor de riesgo la obesidad para los pacientes con hipertension arterial
correspondiente al 43%. La OMS, 2000: refiere que el exceso de grasa en el
tronco y el abdomen esta relacionado con el incremento de presion arterial y
es ademas un factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular, también las
concentraciones elevadas de colesterol sérico y tabaquismo aumentan
significativamente el efecto de hipertensién sobre la tasa de mortalidad con
independencia de la edad, sexo o raza. Por lo tanto podemos observar que
los factores de riesgo atacan significativamente a cualquier persona no

importando quien sea.

10) En cuanto a la edad en relacion a la importancia de tomarse el tratamiento,
la mayoria de pacientes hipertensos correspondiente 78% respondieron que
si es importante tomarse el tratamiento. Segun Goodman Gilman refiere que
tanto las modificaciones del estilo de vida como el tratamiento farmacoldgico,
es una causa frecuente de mal control de la hipertensién arterial hasta el
punto de que su diagnostico debe valorarse en los primeros pasos del
estudio de una falta de respuesta al tratamiento. De lo cual se considera que
tomarse el tratamiento disminuye las complicaciones o consecuencias que
se pronostican en tal enfermedad, lo mas recomendable es tomarselo en

tiempo y forma.

11) Segun la préactica de autocuidado en relacidn a si practica actividad fisica, la
mayoria practica autocuidado toméandose su tratamiento en tiempo y forma
representando el 50% de la poblacion y de igual manera la mayoria practica
la actividad fisica caminando, correspondiente al 48% de la poblacion en

estudio. Segun las normas del MINSA, 2001: el tratamiento activo de la
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hipertension arterial imponen costos financieros y efectos adversos
potenciales y el Protocolo de la Hipertension Arterial, 2002: refiere que es
importante informarle al paciente hipertenso la naturaleza de su enfermedad
y de las posibles complicaciones a las que se exponen al no cumplir con su
tratamiento. Se considera que es ideal el cumplimiento del tratamiento y a la
misma ves la practica de actividades fisicas, ya que estas favorecen la

circulacién del organismo.

12) De acuerdo a la edad en relacion a la toma de licor, la mayoria que
corresponde al 90% de la poblacion refieren no tomar licor. El Protocolo de
la Hipertension Arterial, 2002: refiere que es beneficioso reducir o suprimir el
consumo de alcohol para disminuir los problemas cardiovasculares del
paciente. Lo mas ideal es eliminar por completo la toma de licor puesto que
el consumo continuo o distanciado de este conlleva de todas maneras al

deterioro de su salud.

13) En cuanto al sexo en relacion a cuantos cigarrillos fuman, el 100% de la
poblacién incluyendo hombres y mujeres refieren no fumar. Segun la OMS,
2000: el tabaquismo aumenta significativamente el efecto de la hipertensiéon
sobre la tasa de mortalidad con independencia de la edad, sexo o raza. El
habito de fumar complica la salud de los pacientes hipertensos y disminuye

sus esperanzas de vida.

14) Segun la ocupacion en relacion al consumo de alimentos con sal y grasa, la
mayoria son ama de casa y representan el 35% de la poblacién en estudio,
refieren que a veces consumen alimentos con sal y grasa correspondiente al
66%. La OMS, 2000: refiere que la dieta baja en sal puede reducir la tensién
arterial muy modestamente sobre todo en personas mayores de 45 afios de
tal manera que su indicacion no debe ser rutinaria, la situacién en la que no
hay duda de utilizar dieta baja en sal se presenta cuando hay sobre carga de
volumen (edema, congestion pulmonar) en un paciente hipertenso con fallas

cardiacas o problema renal.
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15) De acuerdo a la cantidad de agua que consumen en relacion al tipo de
liguido que ingieren, la mayoria consumen dos litros de agua al dia
correspondiente al 62% y el liquido que mas ingieren es jugos enlatados,
gatorade, etc. equivalente al 67%. Segun la revista despertad, 2007: indica
gue toda persona debe consumir como minimo dos litros de agua al dia y
gue el liquido mas ideal a consumir es el agua pura y de segunda opcion los
refrescos naturales sobre todo de verduras, frutas y diuréticos ahorradores

de potasio.

16) En cuanto al sexo en relacion al estrés, ambos sexos es decir la mayoria
equivalente a 51% opinaron que cuando se sienten en este estado platican
con algunas personas. La OMS, 2000: indica que el estrés puede ser un
factor de riesgo cardiovascular y su manejo podria ser beneficioso para el
paciente hipertenso y el Protocolo de Hipertension Arterial refiere: que
aunqgue generalmente es imposible separar al paciente hipertenso de todo el
estrés externo o interno, se le debe recomendar evitar las tensiones

innecesarias.
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CONCLUSION

. La mayoria de las edades de los entrevistados comprenden entre las edades
de 45 a 75 afos, En relacién al sexo, 33 personas son sexo femenino y 27

sexo masculino.

. Respecto a la ocupacion la mayoria son ama de casa. En relacién al estado
civil de las personas, 22 son acompafnadas. Respecto a la escolaridad, 27
son bachiller.

. En relacion a la procedencia todos los pacientes son de procedencia urbana

y respecto al nimero de hijos la mayoria tienen de 4 a 5 hijos.

. Los pacientes hipertensos consideran que los estilos de vida son
importantes para mantener la salud y por ende conocen un sinnimero de
estilos de vida revelando entre sus conocimientos que el habito de tomar

alcohol y el habito de fumar es dafiino para su salud.

. Los pacientes hipertensos conocen que uno de los beneficios del ejercicio
fisico es que mejora la circulacion, considerando importante para ellos
mantener una dieta balanceada asi como tomarse el tratamiento a la hora
indicada e identificando que la obesidad y el tabaquismo, son factores de

riesgo de la hipertensién arterial.

. La mayoria de los pacientes practican autocuidado de manera efectiva ya
gue describen como una manera de realizar autocuidado, tomarse el
tratamiento en tiempo y forma y que la actividad fisica la practican
caminando, evitando la mayoria de pacientes la toma de licor, los cigarrillos

y el consumo excesivo de alimentos con sal y grasa.

. La mayoria de los pacientes refieren que consumen una buena cantidad de
agua al dia, pero a pesar de ello no ingieren el liquido mejor recomendado y

refieren que controlan el estrés platicando con alguien.
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8. La mayoria de los pacientes hipertensos practican estilos de vida que

benefician su autocuidado.
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RECOMENDACIONES

» Al personal de enfermeria:

1. Que motiven a los pacientes hipertensos a adquirir mas conocimientos
respecto a su enfermedad fomentando las actividades de autocuidado,
haciendo énfasis en la importancia de los beneficios del ejercicio fisico,
mantener una dieta balanceada incluyendo la disminucion de sodio y

grasa.

2. Orientar a los pacientes sobre los factores de riesgo que influyen en el
deterioro de su salud, asi como la importancia que tiene tomarse el

tratamiento en tiempo y forma.

3. Dar consejeria a los pacientes sobre la importancia de ingerir

abundantes liquidos.
4. Que utilizen medios didacticos al momento de brindar las charlas
educativas para que motiven y guien a los pacientes hipertensos a

mantener un estado de salud o6ptimo.

5. Realizar actividades recreativas que ayuden a los pacientes hipertensos

a disminuir el stress.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNAN-LEON

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted, haciéndole saber que somos
estudiantes egresadas de la carrera de Lic. En enfermeria y estamos
realizando un estudio investigativo, con el objetivo de determinar el
conocimiento y practica de los estilos de vida que inciden en el autocuidado de
pacientes hipertensos, el cual es para optar al titulo de Lic. en Ciencias de
Enfermeria. Siendo usted parte de la muestra en estudio, le pedimos que
contribuya brinddndonos informacién personal a través de la entrevista que
hemos elaborado, no se registrara su hombre ya que una vez autorizada su
colaboracién esta informacion sera fuente fidedigna respetando de esta manera

la integridad que tiene como paciente.
Esperamos su comprension y colaboracion al contestarnos la entrevista, si
usted estd de acuerdo en brindarnos la informacion le pedimos su firma

autorizadndonos su participacion.

Muchas Gracias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNAN-LEON

ENTREVISTA

El presente instrumento, tiene como propésito recolectar informacién acerca del
conocimiento y préctica de los estilos de vida que inciden en el autocuidado
que usted tiene. Este contiene preguntas cerradas las cuales se marcaran con
una “x”. Con su aporte se pretende recoger informacion que nos servira de

base para nuestro estudio monogréfico. Gracias por su participacion.

Fecha: Ficha No:

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: Nivel de escolaridad:
Sexo: Procedencia:
Ocupacion Numero de hijos:
Estado civil:

[I. CONOCIMIENTO
e ¢Considera que los estilos de vida son de gran importancia para mejorar su
salud?
a Si_
b) No
c) Aveces

e . Cuales de estos estilos de vida conoce usted?
a) Reducir el peso corporal
b) Reducir el consumo de alcohol
c) Realizar ejercicios fisicos programados
d) Eliminar el habito de fumar
e) Disminucién del consumo de sodio, grasa e incrementar el potasio
f) Dieta

g) Evitar el stress
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¢,Cree usted que el habito de tomar alcohol es dafiino para los pacientes con
Hipertension Arterial?

a) Si_

b) No_

c) Nosabe

¢, Usted conoce los beneficios del ejercicio fisico, cuales son?
a) Aumenta la fuerza muscular

b) Reduce el sobre peso

c) Mejora la circulacion__

d) Todo lo anterior

e) No sabe

¢,Cree usted que el habito de fumar es dafino para los pacientes con
Hipertension Arterial?

a) Si_

b) No

c) Nosabe

¢ Considera que es necesario mantener una dieta balanceada?
a Si_

b) No

c) Aveces

d) Nosabe

e ¢ Cudles de estos, son factores de la Hipertension Arterial?
a) Sedentarismo
b) Obesidad
c) Consumodesalygrasa
d) Tabaquismo_
e) Alcoholismo
f) Stress_
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. PRACTICA

e ¢ De qué manera practica el autocuidado?

a) Asistiendo a las citas al centro de salud en tiempo y forma

b) Tomandose su tratamiento en tiempo y forma

c) Otros

e ¢ Cada cuanto toma licor?
a) Diario_
b) Fines de semana__
c) En ocasiones

d) Notoma

e CoOmo practica la actividad fisica?
a) Caminando
b) Andando en bicicleta
c) Corriendo__
d) Durmiendo___

e) Otros

e ¢ Cuantos cigarrillos fuma?
a) 10-7 cigarrillos
b) 6-4 cigarrillos
c) 3-1lcigarrillos

d) No fuma

e ¢lIngiere alimentos que contienen mucha sal?

a) Si
b) No
c) Aveces

d) Nunca



e (¢ Qué cantidad de agua consume al dia?
a) Mediolitro
b) Unlitro_
c) Doslitros

d) Mas de dos litros

e ¢ Qué tipo de liquido ingiere?
a) Gaseosas
b) Jugos naturales_

c) Otros

e Cuando se siente con stress, ¢ Qué hace?
a) Seponeallorar
b) Platica con alguien___
c) Seaisla__
d) Otros
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TABLAS Y GRAFICOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Estado civil de los pacientes hipertensos

Estado Civil
Acompafiada Casada Soltera Total
No. % No. % No. % No. %
22 36% 19 32% 19 32% 60 100%
CONOCIMIENTO DE LOS ESTILOS DE VIDA
Tabla 2. Namero de hijos relacionados con el nivel de escolaridad
Nivel de Escolaridad
Namero i i i i i
y Bachiller Primaria Primeria Secundaria Total
de Hijos completa incompleta incompleta
No. % No. % No. % No. % No. %
1 - - - - - - 1 100% 1 2%
2 2 40% 3 60% - - - - 5 8%
3 5 56% 2 22% 2 22% - - 9 15%
4 8 36% 2 9% 3 14% 9 41% 22 37%
5 9 50% - - 3 17% 6 33% 18 30%
6 3 60% - - 1 20% 1 20% 5 8%
Total 27 45% 7 12% 9 15% 17 28% 60 100%
Tabla 3. Sexo relacionado con laimportancia de los estilos de vida
Nivel de Estilos de vida
escolaridad Si No Total
No. % No. % No. %
Femenino 33 100% - - 33 55%
Masculino 26 96% 1 1% 27 45%
Total 59 98% 1 2% 60 100%
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Tabla 4. Nivel de escolaridad en relaciéon al conocimiento de los estilos de vida

Conocimiento de los estilos de vida
Disminucién
del Reducir el
Nivel de consumo de | Eliminar Evitar el Realizar CONSUMO Reducir el
escolaridad Dieta sodio, grasa | el habito estrés ejercicio del peso Total
e de fumar fisico alcohol corporal
incremento
de potasio
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Bachiller 2 7% 1 4% 4 15% - - 11 41% 3 11% 6 22% | 27 | 45%
Primaria = 1| 14% 14% | - | - | 3 | 43% | 1 |14% | 1 |14% | 7 | 12%
completa
Primeria 5 | g305 |- - | 4 |44% | 1 |11% | 1| 1% | - | - | - | - |9 |15%
incompleta
Secundaria | 5 | pog, | -l 2 |12% | 1 | 6% | 7 | 41% | 1 | 6% | 4 |24% | 17 | 28%
incompleta
Total 7 |12 | 2 | 3% |11 |18% | 2 | 3% |22 | 37% | 5 | 8% | 11 | 18% | 60 | -0
Tabla 5. Edad en relacién a si conoce que el habito de tomar alcohol es dafino
Habito de tomar alcohol
Edad No sabe Si Total
No. % No. % No. %
45 - 50 - - 17 100% 17 28%
51 -55 - - 16 100% 16 27%
56 - 60 - - 14 100% 14 23%
61 - 65 - - 8 100% 8 14%
66 - 75 1 20% 4 80% 5 8%
Total 1 2% 59 98% 60 100%
Tabla 6. Sexo en relacion a si conoce que el habito de fumar es dafiino
Habito de fumar
Sexo No sabe Si Total
No. % No. % No. %
Femenino 1 3% 32 97% 33 55%
Masculino - - 27 100% 27 45%
Total 1 2% 59 98% 60 100%
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Tabla 7. Ocupacion en relacidon a los beneficios del ejercicio fisico.

Beneficios de ejercicio fisico

o - Aumenta la Mejora la Reduce el Todo lo
cupacion fuerza . . . Total
circulacién sobrepeso anterior
muscular
No. % No. % No. % No. % No. %
Albaiil 2 100% - - - - - - 2 3%
Ama de . . 12 | 57% | 6 | 29% | 3 | 14% | 21 | 34%
casa
Carpintero - - 2 50% 1 25% 1 25% 4 7%
Comerciante - - 2 50% 2 50% - - 4 7%
Costurera - - 3 100% - - - 3 5%
Electricista - - 1 50% 1 50% - - 2 3%
Empleada : . 1 | 50% | 1 | 50% | - : 2 | 3%
omeéstica
Estilista - - 1 100% - - - - 1 2%
Mecanico 1 25% 1 25% 2 50% - - 4 8%
Ninguna 1 8% 8 67% 2 17% 1 8% 12 20%
Obrero 2 67% 1 33% - - - - 3 5%
Taxista 1 50% - - - - 1 50% 2 3%
Total 7 12% 32 53% 15 25% 6 10% 60 | 100%
Tabla 8. Dieta balanceada en relacion al sexo.
Dieta - Sexq
balanceada Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
A veces 3 38% 5 63% 8 14%
No sabe 10 59% 7 41% 17 28%
Si 20 57% 15 43% 35 58%
Total 33 55% 27 45% 60 100%
Tabla 9. Factores de riesgo en relacion al sexo.
Factores Sexo
de riesgo Femenino Masculino Total
de la HTA No. % No. % No. %
Alcoholismo 4 31% 9 69% 13 22%
Consumo
desaly 1 33% 2 67% 3 5%
grasa
Obesidad 19 73% 7 27% 26 43%
Estrés 3 100% - - 3 5%
Tabaquismo 6 40% 9 60% 15 25%
Total 33 55% 27 45% 60 100%
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Tabla 10. Edad en relacién a latoma del tratamiento.

Tomarse el tratamiento
Edad A veces No Si Total
No. % No. % No. % No. %
45 — 50 4 24% 2 12% 11 65% 17 28%
51-55 3 19% 1 6% 12 75% 16 27%
56 — 60 2 14% 1 7% 11 79% 14 23%
61 — 65 2 29% 2 29% 4 43% 8 13%
66 - 75 2 40% 1 20% 2 40% 5 9%
Total 13 22% 7 12% 40 67% 60 100%

PRACTICA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN RELACION AL AUTOCUIDADO

Tabla 11. Practica el autocuidado en relacién a la practica de la actividad fisica.

Practica la actividad fisica
Practl_ca el Amjando en Caminando Durmiendo Otros Total
autocuidado bicicleta
No % No % No % No % No %
Asistiendo a
las citas en 5 | 29% | 7 | 41% 1 6% 4 | 24% | 17 | 28%
tiempo y
forma.
Otros 1 8% 8 62% - - 4 31% 13 22%
Tomarse su
tratamiento 11 | 37% | 14 | 47% | 1 3% | 4 | 13% | 30 | 50%
en tiempo y
forma
Total 17 28% 29 48% 2 3% 12 20% 60 100%
Tabla 12. Edad en relacién a si practica la toma de licor.
Toma licor
Edad En ocasiones Fines de semana No toma Total
No. % No. % No. % No. %
45 —-50 4 24% - 13 77% 17 28%
51 -55 - - 16 100% 16 27%
56 — 60 - - 14 100% 14 23%
61 — 65 - 2 29% 6 71% 8 13%
66 - 75 - - 5 100% 5 9%
Total 4 7% 2 3% 54 90% 60 100%
Tabla 13. Sexo en relacién a cuantos cigarrillos fuma.
Cuéntos cigarrillos fuma
Sexo 3 —1cigarrillo No fuma Total
No. % No. % No. %
Femenino - - 33 100% 33 55%
Masculino 4 15% 23 85% 27 45%
Total 4 7% 56 93% 60 100%
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Tabla 14. Ocupacion en relacion a si consume alimentos con sal y grasa.

Alimentos con sal y grasa

Ocupacion A veces No Nunca Total
No. % No. % No. % No. %
Albaiiil 2 100% - - - - 2 3%
Ama de 12 57% 8 38% 1 5% 21 35%
casa
Carpintero 4 100% - - - - 4 7%
Comerciante 3 75% 1 25% - - 4 7%
Costurera 2 67% 1 33% - - 3 5%
Electricista 2 100% - - - - 2 3%
Empleada 1 50% 1 50% - - 2 3%
Estilista 1 100% - - - - 1 2%
Mecanico 3 75% 1 25% - - 4 7%
Ninguna 6 50% 6 50% - - 12 20%
Obrero 3 100% - - - - 3 5%
Taxista 1 50% 1 50% - - 2 3%
Total 40 66% 19 32% 1 2% 60 100%
Tabla 15. Liquido que ingiere en relacién a la cantidad de agua.
Liguido Cantidad de agua
que 2 Litros Mas de 2 litros Total
ingiere No. % No. % No. %
Gaseosas 6 75% 2 25% 8 13%
\ ;;‘u%glses 8 67% 4 33% 12 20%
Otros 23 58% 17 43% 40 67%
Total 37 62% 23 38% 60 100%

Tabla 16. Actividad que realiza cuando se siente con stress en relacién al sexo.

Actividad Sexo
que Femenino Masculino Total
realiza
cuando se
siente con No. % No. % No. %
stress
Otros 2 22% 7 78% 9 15%
Platica con 18 58% 13 42% 31 51%
alguien
Se aisla 12 63% 7 37% 19 32%
Se pone a 1 100% ; i 1 206
llorar
Total 33 55 27 45% 60 100%
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Grafico No.2 Beneficios de ejercicio fisico segiin Ocupacién

Grafico No.1 Importancia de los Estilos de Vida segun Sexo.
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Gréfico No.3 Dieta Balanceada segun Sexo
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Gréfico No.5 Practica Autocuidado segun Practica Actividad Fisica
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Grafico No.7 Cuantos cigarrillos fuma con Sexo
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Grafico No.8 Cantidad de agua consume al dia segun tipo de bebida
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CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDAD LUGAR
12-03-08 Exploracién y formulacion del problema Biblioteca del campus médico
26-03-08 Elaboracion de objetivos Biblioteca del campus médico
09-04-08 _Elat_)prac_|9n de antecedentes, introduccion y Biblioteca del campus médico
justificacion
14-04-08 Visita al centro de salud PNM Centro de salud.PMN
17-04-08 . L . .-
18-04-08 Elaboracion del marco teorico Biblioteca del campus médico
24-04-08 Tutoria Escuela de enfermeria
08-05-08 EIaporacmn de la Operacionalizacion de las Biblioteca del campus médico
variables.
22-05-08 Elaboracion de disefio metodologico y Biblioteca del campus médico
23-05-08 Bibliografia, cronograma y anexos P
05-06-08 Tutoria Escuela de enfermeria
11-06-08 Corregir el protocolo posterior a tutoria Biblioteca del campus médico
13-06-08 Entrega de protocolo Escuela de enfermeria
09-04-10 Visita al centro de salud Perla Maria Norori
12-04-10 Tutoria mas correccion de protocolo E_sc_uela de enfermerlay, .
biblioteca del campus médico
14-04-10 Corrgcmon pI'e protocolo en memoria para Biblioteca del campus médico
previa revision
19-04-10 Revision de protocolo con arbitro Escuela de enfermeria
21-04-10 Correccién de protocolo en memoria Campus médico
22-04-10 Revision de protocolo con tutora Escuela de enfermeria
26-04-10 Com_agmon de protocolo en memoria para Campus médico
revision
27-04-10 Entrega de protocolo a arbitro Escuela de enfermeria
30-04-10 Tutoria con arbitro Escuela de enfermeria
04-05-10 Correccién de protocolo en memoria Campus médico
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07-05-10

Tutoria con tutora

Escuela de enfermeria

10-05-10 Correccién de protocolo en memoria Campus médico

13-05-10 Tutoria con arbitro Escuela de enfermeria
17-05-10 Correccién de protocolo en memoria Campus médico

18-05-10 Impresion de protocolo Cyber

19-05-10 Realizacion de prueba piloto Puesto de salud EI Calvarito
20-05-10 Entrega de protocolo a arbitro Escuela de enfermeria
21-05-10 Correccion por parte de arbitro Escuela de enfermeria
24-05-10 Entrega de protocolo a tutora Escuela de enfermeria
24-05-10 \Iizgggga?]zt%rr%tocolo firmado por tutora en Campus médico

26-05-10 Recibimos carta de vicedecano Campus médico

autorizandonos el inicio de la investigacion

27-28 de Mayo
2010

Recoleccion de datos (Entrevista)

C/S P.M.N

31-4 Junio 2010

Recoleccion de datos en Epi-info

Biblioteca Campus médico

7-11 Junio 2010

Resultados y analisis

Biblioteca Campus médico

14-06-10 Conclusiones Biblioteca Campus médico
15-0610 Recomendaciones Biblioteca Campus médico

16-%&(3)ilgnio Revisiones y observaciones de informe final Biblioteca Campus médico
21-06-10 Entrega de informe final Campus médico
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