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RESUMEN

La presente investigacion se realizé en el servicio de Consulta Externa de Adultos
del Hospital Roosevelt de Guatemala, servicio en el que se brinda atencion a
pacientes del area metropolitana y a pacientes que vienen referidos. de todos los
departamentos del pais, el objetivo del presente estudio es reconocer las practicas
de autocuidado de los pacientes hipertensos de 40 a 70 afios, ya que el
autocuidado es considerado como todas las acciones que las personas practican
de forma voluntaria encaminadas a mantener la salud y el bienestar en el contexto
de la vida cotidiana y de manera especial cuando se trata de una enfermedad

sobre todo aquellas de tipo crénico como la Hipertension Arterial.

La investigacion fue desarrollada, contando con la participacion de 90 pacientes
Hipertensos de 40 a 70 afios que  asistieron a la Consulta Externa del
Hospital Roosevelt de Guatemala, constituyendo el 50% del total de la poblacion
aproximada, previo a realizar el trabajo de campo, se llevé a cabo un estudio
piloto en el Hospital San Juan de Dios, debido a que se contaba con las mismas
caracteristicas a las del estudio; Para realizar la prueba piloto y trabajo de campo

se solicité con antelacion la autorizacion de las autoridades respectivas.

Entre los resultados se encontré que a pesar de toda la informacion recibida por
los participantes aun hay desconocimiento de la enfermedad, en relacion con el
manejo de la misma se identificd que no todos los pacientes llevan a cabo las
practicas que ellos mismos identifican como saludables, pues sus costumbres no
contrastan con ello, a pesar que cuentan con los recursos necesarios para tratar

su enfermedad.

Finalmente, los resultados de esta investigacion seran un aporte significativo al
servicio de Consulta Externa del Hospital Roosevelt con el fin de modificar

actitudes y estilo de vida saludable mediante intervenciones educativas.



. INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada durante los meses de Mayo-Junio de 2013
en la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, la unidad de analisis estuvo
conformada por los pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que acuden a este
servicio. El estudio es de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo y de corte
transversal, teniendo como objetivo Reconocer las practicas de autocuidado en
relacion con la hipertension arterial del grupo pacientes hipertensos de 40 a 70 afios

que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional Roosevelt.

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos, consistié en un cuestionario
elaborado por la investigadora, estructurado de 14 preguntas cerradas, abiertas y

mixtas basadas en los indicadores de las variables.

La revision bibliografica incluye temas y sub-temas relacionados con el
conocimiento, tipos de conocimientos, actitudes y practicas de la hipertensién arterial
clasificacién, signos y sintomas, fisiopatologia, tratamiento. Asi mismo se abordan
temas y sub temas de Autocuidado y la Teoria del Déficit de Autocuidado por el
modelo de Enfermeria de Dorothea Orem, “quien considera el autocuidado como
un acto propio del individuo que sigue un patrén y una secuencia que cuando se
lleva a cabo eficazmente contribuye en forma especifica a la integridad estructural al
funcionamiento y al desarrollo de los seres humanos™.

Por (ltimo cabe resaltar la importancia que juega el papel de Enfermeria en los
servicios de salud ya que las acciones deben ir encaminadas a la promocién y

prevencion de la salud de manera integral a la comunidad.

'LEDDY Susan, PEPPER J. Mae. Bases Conceptuales de la Enfermera Profesional 1ra. Edicion P.165
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Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

La hipertension arterial es un problema de salud por su repercusion en la calidad
de vida de los individuos que la padecen y el alto costo de su atencion. Es una
enfermedad que afecta a personas de todas las edades, sin distincién de edad, raza

o nivel socioecondémico. Se considera un problema universal y en aumento™

La hipertension arterial es una enfermedad de tipo no transmisible la cual provoca
un desequilibrio fisico, mental, social, cultural y espiritual en el ser humano, ademas
existen muchos factores que influyen en la salud de las personas especialmente la
predisposicion genética, estilos de vida cambiantes tales como obesidad, el

tabaquismo y los habitos alimenticios inadecuados.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud “La Hipertension Arteriala nivel mundial,
uno de cada tres adultos tiene la tension arterial elevada, trastorno que causa
aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o
cardiopatia. Se considera que ese problema fue la causa directa de 7,5 millones de
defunciones en 2004, lo que representa casi el 13% de la mortalidad mundial, se
estima 20 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares. Cuando se
habla de enfermedades de tipo cardiovascular en Guatemala inmediatamente se
piensa que son patologias propias de paises desarrollados, sin embargo el infarto
agudo de miocardio y el evento cerebrovascular se encuentran dentro de las
principales causas de mortalidad por enfermedades cronicas. Ademas los factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial, diabetes
mellitus, permanecen dentrode las primeras 5 primeras causas de morbilidad por

enfermedades crénicas no trasmisibles.®

2J.B. MCMLXXXVII OceanoCentrum. Manual de la Enfermeria. Grupo Editorial S.A. 1999, P. 170-175
*ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. INFORME SOBRE LA SALUD DEL MUNDO 2005: ANEXO ESTADISTICO. GINEBRA: OMS;
http://www.who.int/whr/2005/en/annex3_es.pdf
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“El informe de Situacion de Salud de Guatemala para el afio 2009, indica quelas
enfermedades crénicas notransmisibles, sus 5 principales causas de morbilidad
fueron: hipertension primaria 54,588, diabetes mellitus no especificada 35,970,
insuficiencia cardiaca 1,352, evento cerebrovascular 390 y diabetes mellitus no
insulino dependiente 368, demostrando asi que las enfermedades cardiovasculares

son un problema importante para la salud.*

Como se puede observar en los datos estadisticos, la cifra de personas
diagnosticadas impacta, porque refleja que esta enfermedad prevalece y tiene un
indice elevado en la poblacion guatemalteca Yy a nivel mundial, dichos datos refizjan
que las personas con hipertension tienen una esperanza de vida reducida debido a
la diversidad de complicaciones el cual hace que la probabilidad de mortalidad sea
dos veces mayor al de la poblacion en general

Heéctor Augusto Santos Carranza 2001 realizo el estudio denominado “Factores que
inciden en el fracaso terapéutico en pacientes hipertensos” y sus conclusiones son:
El segundo factor de riesgo mas frecuente es la terapia no continuada por razones
no meédicas con un 58.66%, siendo de este porcentaje un 66.5 correspondiente a Ia
situacion econémica baja, la cual es la razén mas frecuente por la que los pacientes
no toman sus medicamentos y esta relacionado con el nivel educativo de los
pacientes y el tipo de poblacion atendida en el hospital.®

“Sergio Texaj Lépez 1996 realizo el estudio denominado “Conocimientos Creencias
y Actitudes del Paciente con Hipertension Arterial sobre su Enfermedad concluyendo
que al evaluar los conocimientos y actitudes de la poblacién acerca de los factores
de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular se encontrd que solo 62% de las
personas encuestadas tiene conocimientos acerca de los dafios que produce fumar,

o beber alcohol, falta de ejercicio fisico, sedentarismo™

*GUATEMALA. MSPAS; 2009I. SIGSA: http://sigsa, mspas.gob.gt/. Consultado el 10 de julio 2012

*SANTOS CARRANZA, Hector.(Tesis médico y cirujano) Factores que inciden en el fracaso terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital
General San Juan de Dios Guatemala, Universidad de San Carlos Guatemala Facultad de Ciencias Médicas 2001.

¢ TEXA) LOPEZ, Sergio (Tesis médico y cirujano) Conocimientos Creencias y Actitudes del Paciente con Hipertensién Arterial sobre su
Enfermedad Universidad de San Carlos Guatemala Facultad de Ciencias Médicas 1996.
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El Hospital Nacional Roosevelt que se encuentra ubicado en la zona 11 de la ciudad
capital, brinda atencién gratuita a todas las personas que consultan en las
diferentes especialidades: Traumatologia, Medicina, Cirugia, Ginecologia, Pediatria,
Maternidad. El servicio de Emergencia atiende las 24 horas del dia los 365 dias del
ano, es un hospital de referencia nacional del sistema de salud publica del pais,
ademas es un hospital escuela que permite a las diferentes disciplinas adquirir las
habilidades y destrezas a través de las distintas practicas.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

Las enfermedades cardiovasculares en el adulto se definen como aquellas
enfermedades adquiridas que comprometen el buen funcionamiento del sistema
cardiovascular, generando problemas tales como: hipertension arterial, infarto agudo
al miocardio, evento cerebro vascular, enfermedad isquémica transitoria,
enfermedad coronaria y otras, permaneciendo como primera causa de mortalidad
mundial segiin la American Heart Association.

Las personas que padecen alguna enfermedad cardiovascular, por lo general,
presentan uno o mas factores de riesgo, siendo los méas comunes los antecedentes
familiares positivos, la presencia de hipertension arterial, ser adulto mayor (mayor de
60 afios), la presencia de hipertension arterial, tabaquismo, sobrepeso y obesidad,

sedentarismo, género masculino, etnia afroamericana, estrés y alcoholismo.

Dentro de los anteriores tenemos factores de riesgos no modificables y modificables.
Se ha visto que la atencién e intervencion a los factores de riesgo modificables tiene
gran impacto en la disminucién de la prevalencia de las enfermedades, las cuales

representan los mas altos costos en asistencia médica.

A pesar de que Guatemala sigue siendo un pais en vias de desarrollo y por lo tanto
tiene gran morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles agudas
prevenibles, en las ultimas décadas se ha notado un aumento en la incidencia (la

4



hipertension arterial presenta una tasa de incidencia de 11.57 por 10,000 habitantes)
y prevalencia de las enfermedades no transmisibles.”

La hipertensién arterial constituye un importante problema para el sistema de salud a
nivel mundial a causa del incremento de personas afectadas y por la implicacion
socioeconémica, que implica el control, tratamiento y complicaciones de la
enfermedad, es necesario identificar a los pacientes que se encuentran con factores
de riesgo, para comenzar las acciones necesarias y oportunas con el objetivo de
prevenir y aliviar las complicaciones inherentes a la falta o deficiencia de

conocimientos, actitudes y pré.cticas de autocuidado.

Las compilicaciones macroangiopaticas del sistema nervioso y cardiovascular, asi
como de miembros inferiores, se asocian muy estrechamente al mal control del
paciente hipertenso. Puede afirmarse que este descontrol es consecuencia directa
de una deficiente o ausente educacién del paciente con hipertension y de sus
familiares, derivandose una baja percepcion de riesgo, y la no observancia de
medidas elementales de prevencion.

Como se mencioné en los antecedentes, Guatemala se encuentra incluida con
altos indices de personas hipertensas, tomando en cuenta que el Hospital Nacional
Roosevelt segiin datos estadisticos reflejan un aumento de las complicaciones

derivadas de la hipertension arterial de enero a mayo de 2010 casos, entre otros.

“La enfermeria como ciencia se ocupa de ayudar a las personas a satisfacer las
necesidades bésicas cuando no pueden hacerlo por si solas, por estar enfermas o
por carecer del conocimiento, habilidad o motivacion necesaria. Estos cuidados
incluyen las medidas basicas aplicables en el cuidado de pacientes de todas las
edades sin importar su diagnéstico médico.”

"Sistema Integrado de Atencién en Salud -SIAS- Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social SIGSA Enero-Mayo Guatemala 2012
8 DUGAS, Witter y Col. Introduccién al cuidado de salud. Tratado de enfermeria practica. Nueva Editorial Interamericana. Cuarta Edicién.
Meéxico, 2000. P. 3.

<
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El desccnocimiento de las practicas del cuidado de si mismo es la causa principal
para que el paciente hipertenso demuestre una actitud negativa ante las
complicaciones inherentes a la enfermedad. En la persona hipertensa el cambio de
estilos de vida es muy importante porque ayuda a controlar la enfermedad, sin
embargo muchas veces para las personas con este problema es muy dificil y se

requiere de actitud positiva, fuerza de voluntad e interés por cuidarse.

La educacion continua con enfoque de género e interculturalidad al paciente sobre
los cuidados inherentes a la hipertension arterial, es un elemento esencial para
conseguir un tratamiento adecuado que estimule las actividades de autocuidado, lo
que permite identificar factores de riesgo y que con intervencién oportuna se
disminuye la dependencia hospitalaria a través de adquirir habilidad para manejar
todos los efectos de la enfermedad, y sobre todo una conducta positiva que
favorezca a mantener una calidad de vida en general, y eviten complicaciones y la

muerte.

Debido a la elevada prevalencia de pacientes hipertensos en la consulta externa del
Hospital Roosevelt, ya que se ha observado deficiencia en el conocimiento y
practicas de autocuidado se tomé la decision de realizar el presente estudio para
buscar alternativas que puedan ayudar a mejorar el estado de salud de los pacientes

con problemas de hipertension arterial.



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

3.1. Ambito Geografico: Guatemala

3.2 Ambito Institucional: Hospital Nacional Roosevelt

3.3 Ambito Personal: Pacientes Hipertensos de 40 a 70 afios que asisten a la
consulta externa del Hospital Nacional Roosevelt.

3.4 Ambito Temporal: De Mayo a Junio de 2013.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuales son los Conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado de los
pacientes hipertensos de 40 a 70 afos que asisten a la consulta Externa del Hospital

Nacional Roosevelt durante el periodo comprendido de Mayo a Junio de 2013?



. JUSTIFICACION

“La Hipertension Arterial es un trastorno crénico que afecta al metabolismo de los

hidratos de carbono, grasas y proteinas™

Esta enfermedad es no transmisible que constituye hoy por hoy un problema
creciente de salud tanto a paises desarrollados como subdesarrollados y Guatemala
no esta exento de esta situacion, en consecuencia a la diversidad de factores que se

interrelacionan como: edad, sexo, cultura, estilos de vida, herencia, entre otros.

“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social considera que las enfermedades
cardiovasculares estan entre las causas mas consultadas de morbi-mortalidad en
medicina interna en los Hospitales Nacionales en el afo 2010, generalmente
asociado a que un 90 a 95% de los sujetos afectados por esta patologia presentan
diferentes tipos de insuficiencia cardiaca, y ésta modalidad clinica en su etapa inicial
es asintomatica y se observa preferentemente en las personas mayores de 40 anos.
Habiendo un 20 a 40% de los enfermos que presenta alguna complicaciéon en el
momento del diagnéstico”°

El paciente hipertenso debe contar con los conocimientos necesarios sobre la
enfermedad y el tratamiento practicar estilos de vida saludabies que eviten riesgos
innecesarios para su salud. Sin embargo segln las estadisticas mencionadas es
significativo el porcentaje de pacientes que presenta complicaciones derivadas de
una practica deficiente de autocuidado, trascendiendo en el factor social, econémico,
psicolégico y espiritual ejemplo: ausencia laboral, neuropatias, depresion por
concepto de si mismo, depresién por dieta, entre otros.

Por lo anterior se considera necesario estudiar cuales son los conocimientos, las
actitudes y las practicas del paciente hipertenso, lo que convierte a este estudio

importante.  Sera de beneficio para el paciente e institucion, porque permitira

°CONTRAN KUMMAR, Robbins. Patologia Estructura y Funcional. Cuarta Edicién. Volumen II. Editorial Mec. Graw Hill Interamericana
México, D.F 1990 P. 1.046

“http://www.scielo.cl/scielo.php?pid  consultada el lunes 2 de julio de 2012 a las 21:00 horas.
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establecer estrategias para contribuir al confort del paciente que padece esta
enfermedad

La magnitud de este estudio se puede visualizar no solo para el servicio que para
este estudio se toma en cuenta, sino también para ofras instituciones que lo pueden
tomar como punto de referencia, asi como puede servir de apoyo para todos
aquellos que quieran o necesiten hacer investigaciones sobre el tema, mas atn
cuando se ha descrito también que no se conocen estudios anteriores al respecto en
la institucion sobre los conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado de los
pacientes hipertensos de 40 a 70 afnos atendidos en la consulta externa, sin
embargo al consultar las estadisticas se puede observar un alto indice de pacientes
diagnosticados con hipertensién arterial y que luego son atendidos en otros
servicios presentando complicaciones como: insuficiencia cardiaca, vascular y otras
series de enfermedades secundarias a la hipertension entre otros, como es el caso
del servicio que se toma para el estudio. Por las razones anteriores se puede
considerar novedoso y trascendental porque es un aporte para la amplia gama de

conocimientos de enfermeria.

La factibilidad de este estudio estd determinado por el apoyo que brindan las
autoridades de las instituciones al permitir el acceso a la fuente primaria, en éste
caso los pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que asisten a éste servicio y porque

existe bibliografia para realizar la presente investigacion.

El modelo que fundamenta éste estudio es el Modelo de Dorothea Orem “El auto
cuidado como una actividad del individuo aprendida por éste y orienta hacia un
objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que

afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar™"

uTOMEY, Marriner. Modelos y Teorias en Enfermeria. Tercera edicion. Editorial El Sevier, Génova. Madrid Espafia 1994. P. 182
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El modelo que fundamenta este estudio es la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem “quien considera el autocuidado como un acto propio del individuo que sigue
un patrén y una secuencia que cuando se lleva a cabo eficazmente contribuye en
forma especifica a la integridad estructural al funcionamiento y al desarrolio de los

"2, El paciente hipertenso debe conocer todas las practicas o

seres humanos
acciones que le permitan mantener un nivel de equilibrio del funcionamiento del
organismo el cual se debe innovar todos los dias con el objetivo de conservar el

bienestar de la salud.

2 LEDDY Susan, PEPPER J. Mae. Bases Conceptuales de la Enfermera Profesional 1a. edicién p.165
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IV. OBJETIVOS
GENERAL

Reconocer las practicas de autocuidado en relacién con la hipertension arterial del
grupo pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que asisten a la consulta externa del
Hospital Nacional Roosevelt.

ESPECIFICOS
Identificar los conocimientos que tienen las personas en cuanto a las causas
tratamiento y control de la hipertension arterial, antecedentes familiares, peso ideal,

ejercicio, alimentacién, consumo de tabaco y alcohol.

Reconocer las acciones de autocuidado que llevan a cabo las personas para el

manejo a la hipertensién arterial.

Identificar las actitudes que tienen las personas con hipertension arterial en cuanto

a su autocuidado y tratamiento diario.

11



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

Para fundamentar el presente estudio, se analizaran los siguientes temas y Sub-

temas:

1. CONOCIMIENTO: Segun Kaplan, 1964 “El conocimiento es una informacién
esencial, adquirida de diferentes maneras, que se espera que sea una reflexiéon
exhaustiva de la realidad, y que se incorpora y se usa para dirigir las acciones de
una persona”'®.

El conocimiento es la habilidad que tiene el ser humano de adquirir informacién a
través de la vida y utilizarlo en determinado momento o situacién que se presente.
En enfermeria el conocimiento se adquiere desde la formacion y en la practica del
ejercicio profesional tomando en cuenta que debe ser innovado constantemente y
estar siempre actualizados con la informacion, ya que es vital para brindar con
calidad, calidez, eficacia y eficiencia cuidados de salud a los pacientes cualquiera
que sea el diagnéstico, siendo importante también porque a través del conocimiento
se proporcionara al paciente educacién y promocion en salud para contribuir al logro
de una mejor calidad de vida previniendo complicaciones, por medio de la ejecucion

de practicas saludables en su entorno.

La evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes
hipertensos contribuye en el ejercicio de la profesion de enfermeria para que a
través de dicha evaluaciéon se otorgue ensefianza y consejos eficaces para los
cuidados que son indispensables y fundamentales para mejorar la calidad de vida,
sobre todo cuando ya se ha indagado en lo que el paciente conoce sobre la
hipertensién arterial, tratamiento, habilidad en el autocuidado sobre la alimentacion,
ejercicios, higiene, , para evitar las complicaciones de la enfermedad. Asimismo
proporcionar apoyo emocional para que el paciente esté motivado al recibir

educacion, ensefianza y orientacion.  Tomar en cuenta la multiculturalidad ya que

BBURNS, Nancy. GROVE, Susan K. Investigacién en enfermeria. Tercera Edicién. Editorial El Sevier, Génova. Madrid Espafia 2004. P. 15
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es una barrera de comunicacién de las personas por la diversidad de idiomas que

existen en Guatemala.
1.4 CARACTERISTICAS DEL ENFOQUE CIENTIFICO:

1.1.1 ORDEN Y CONTROL: “El método cientifico constituye una manera

sistematica de abordar la resolucién de problema y la ampliacién de conocimiento”*

La investigacion en todas las disciplinas es indispensable para fundamentarias y
constituye una forma ordenada de aproximacion para resolver los problemas y sobre

todo engrandece el conocimiento.

En enfermeria es importante dicho enfoque cientifico ya que permite fundamentar las
acciones que se realizan dentro del ejercicio de la profesién. Asi mismo favorece al
brindar educacion a los pacientes con diferentes diagnésticos ya que esto contribuye
a la pronta recuperacion y rehabilitacion de la salud, ala promocién y prevencién de

las enfermedades.

1.1.2 EMPIRISMO: La investigacion cientifica se apoya en la evidencia empirica
referida a la realidad objetiva y reunida, directa o indirectamente, por medio de los

sentidos. (Observacién)”'®

Esta caracteristica es importante también en el método cientifico ya que la
enriquece a través de los pensamientos, sentimientos e intuicién que el ser humano

desarrolla en el transcurso de la vida.

1.1.3 GENERALIZACION: “Un objetivo importante, de la ciencia es comprender los

fenémenos. Esta bisqueda del conocimiento no sélo se enfoca sobre los

*poLIT, Hungler. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud. Quinta Edicién. Editorial Mac-Graw-Hill. Interamericana. Meéxico, D.F.
1997 P.10
* Ibid. P. 10
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acontecimientos o situaciones aisladas, sino sobre una compresion  mas

generalizada de los fenémenos y de sus interrelaciones”'®

Toda investigacion se hace con el proposito de encontrar una explicacién de los
fenémenos que ocurren a diario.

1.2 TIPOS DE CONOCIMIENTO: Existen varios tipos de conocimientos siendo los

siguientes:

1.2.1 CONOCIMIENTO CIENTIFICO: “Este es un pensamiento dinamico el cual

Utiliza métodos cientificos, investigaciones y experimentacion, para aproximarse a la
realidad o dar solucién a un determinado problema, todos los resultados que se
adquiera del conocimiento cientifico es fundamentado en Ia realidad y en las

investigaciones™”

El  conocimiento cientifico es el conjunto de bases tedricas que
fundamentan el ejercicio profesional - y mejora la toma de decision a la hora de
proporcionar cuidados basados en las evidencias a pacientes, familia y comunidad

para que este sea con calidad, calidez, eficiencia y eficacia.

Enfermeria alcanza todo lo anterior por medio de una de las areas del ejercicio de
la profesion y es la aplicacion de la investigacion sobre los cuidados de la salud del
paciente, familia y comunidad, permitiendo aumentar la gama del conocimiento e
integrar las intervenciones necesarias como o es la prevencion de la enfermedad,
rehabilitacién, recuperacion y promocién de la salud. También tiene la obligacion
ética y moral de proporcionar dicho conocimiento cientifico a través de la
educacién de manera que amplie los conocimientos de los usuarios, para que ellos
realicen practicas saludables que favorezca a la prevencion de complicaciones vy

asi mismo mejorar la calidad de vida.

** POLIT, Hungler Op. Cit., p. 11

”httg:([danielvn7.wordgress.com(2008[07(09(tigos-de—conocimientc... Consultado el 9 de julio de 2012 a las 15:00 horas
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1.22 CONOCIMIENTO EMPIR;CO: “Es el tipo de conocimiento que se da por
casualidad de la vida, es decir, al azar, permitiendo a los seres humanos conducirse
en su vida y las diferentes actividades que desarrollan, les permite salir de la rutina.
Este conocimiento es propio de las personas sin formacion, pero que tienen
conocimiento del mundo exterior, lo que les permite actuar, determinar acciones,
hechos y respuestas casi por instinto, de aqui que su fuente principal de
conocimiento son los sentidos™'®

Se comprende entonces que los conocimientos empiricos ayudan a los individuos a
realizar diversidad de acciones en su vida diaria que no estan basados con hechos
cientificos puede ser que la experiencia personal y la observacion ayuden a
obtenerlo.

Dentro del ejercicio de Ia profesién éste tipo de conocimiento se aplica como un
patron en distintas situaciones de enfermeria, por lo que ayuda a la enfermera/o a
brindar una atencién de calidad y calidez ya que permite que sus sentidos y su

experiencia aporten datos necesarios para comprender dicha situacion.

1.23 CONOCIMIENTO ARTISTICO: “Es aquel que se utiliza para comunicar
emociones, pensamientos, sentimientos, ademas de descubrir la belleza y sencillez
de las cosas. El conocimiento artistico no se puede comunicar o transmitir, este es

propio del individuo que lo posee y solo puede ser desarrollado por &f".*®

Este tipo de conocimiento lo trae ya la persona desde que nace y le ayuda a ver la
vida de una forma diferente apoyandose en las emociones los pensamientos y
sentimientos que pueda tener en el momento, porque si en dado caso tiene que
crear algin proyecto su conocimiento artistico innato le ayudara a darle un matiz
diferente que le puede dar otra persona. El conocimiento artistico varia de una

persona a otra y es ahi en donde radica lo diverso y bello del conocimiento. Dentro

l‘httg://danielvn?.word;2ress.comlz00{3/07/09/tigos-de-conocimiento_.. Op. Cit., p. 4

“lbid. p. 5
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del ejercicio de enfermeria éste tipo de conocimiento se aplica como un patrén
estético tomado en cuenta como un arte de la profesion, por lo que cada
enfermera/o integra todos los tipos de conocimientos al brindar cuidado directo, Io
hace de forma unica y artisticamente enfocados a satisfacer las necesidades del
paciente en el momento preciso.

1.3 FUENTES DE CONOCIMIENTO: “Enfermeria ha adquirido conocimientos a
lo largo de la historia a través de las tradiciones, autoridad, préstamos, ensayo y

error, experiencia personal, el modelado de roles, la intuicion y el razonamiento™®

Enfermeria  requiere  obtener un matiz de conocimientos para desarrollar
habilidades y destrezas en Ia practica del ejercicio de la profesion. Y que a través
de dichas fuentes de conocimiento se logran establecer, el cual permite
evidenciarlas en el proceso ensenanza-aprendizaje y en la calidad de las acciones
oportunas que se le brindan al paciente durante y después de la hospitalizacion con
el objetivo de cosechar el propio bienestar de Ia salud del paciente como también
mejorar la calidad de vida.

1.3.1 TRADICIONES: Esta fuente comprende “verdades o creencias que estan
basadas en costumbres o tendencias™’

Las tradiciones en la praxis enfermera/o se utilizan diariamente al brindar cuidados al
paciente ya que por afios se han incorporado y que pueden o no ser eficientes o
eficaces, como por ejemplo: cuidados de higiene personal bafio de regadera o de
esponja en caso de hospitalizacion del paciente, son técnicas que existen en
manuales o protocolos de enfermeria, el cual influyen de manera positiva y

tradicionalmente en la practica diaria del €ejercicio de la profesion.

Las tradiciones pueden influir positiva o negativamente en la salud de las personas,

tomando en cuenta que el personal de enfermeria debe conocer principalmente las

BURNS, Nancy. GROVE, Susan K. Op. Cit., p. 15-19
2lbid, p. 15
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costumbres o tendencias de cada paciente para poder intervenir oportunamente y
brindar una explicacién fundamentada del por qué ya no deben tomarse ciertas
costumbres en la actualidad y ejemplificando algunos hechos en los cuales ha

perjudicado la salud de alguna persona.

Con un paciente hipertenso es importante indagar sobre ésta fuente de conocimiento
ya que cada uno de ellos realiza acciones basadas en las propias costumbres por
las diferentes culturas de habitos saludables. Por ejemplo: el paciente ingiere un té
extraido de una planta por tradicién cultural y omite los medicamentos quimicos
como parte del tratamiento médico, siendo esto un factor de riesgo para la salud del
paciente ya que altera los niveles de glucosa en sangre ocasionando hipoglucemia,

hiperglucemia u otras complicaciones inherentes a la enfermedad.

En la practica enfermera/o se requiere. de conocimientos diversos otorgados de
multiples ciencias y que se obtienen a través del desempefio de las cuatro areas del
ejercicio de la profesién: Cuidado directo, Docencia, Investigacion y Administracién.
Haciendo hincapié que los conocimientos cientificos de enfermeria se amplian
consultando ofras disciplinas y encausar dicha informacion dentro de Ia atencion de
enfermeria.  Entre las disciplinas que se consultan se encuentran las siguientes:
Psicologia, Medicina, Nutricion, fisiologia, sociologia, fisioterapia, educacion, entre

otras.

Al paciente hipertenso se le debe brindar una atencion integral y multidisciplinaria
para que mantenga un nivel adecuado del funcionamiento del organismo,
permitiéndole disminuir el riesgo de las complicaciones generadas por la deficiencia
de conocimientos, practicas inadecuadas de autocuidado y de la actitud negativa
ante la enfermedad.
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1.3.4 ENSAYO Y ERROR: “Es un acercamiento a los resultados desconocidos
que se usa en una situacion de incertidumbre en Ia que no se puede disponer de

otras fuentes de conocimiento™?

Para enfermeria el ensayo y error es una aproximacién de las consecuencias ir
reconocidas que son utilizadas en una circunstancia de inseguridad en la que no se
puede establecer de otras fuentes de conocimiento, se considera de tipo personal y
es adquirida con el transcurso de los afios. En el caso de los pacientes con
Hipertension Arterial, algunos han ensayado otros tipos de tratamientos antes de

asistir a la consulta hospitalaria.

2. ACTITUD:  El término "actitud" ha sido definido como "reaccién afectiva
positiva o negativa hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado. Las
actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente cognitivo), lo
que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los pensamientos y

emociones (componente conductual).”

La actitud es una accién en respuesta a una situacion que se presenta en cualquier
momento de la vida, esla forma en que las personas manifiestan sus pensamientos
y sentimientos y que influye negativa o positivamente en las decisiones que deben
tomarse ante cualquier momento de la vida en favor de si mismo. Por lo que el
personal de enfermeria debe intervenir reforzando Ia motivacion en el paciente para
lograr cambios de conductas en beneficio de la salud. La actitud del paciente
hipertenso debe estar enfocada en buscar orientacion, asistencia médica, evitar
resistencia al cambio y aceptar sugerencias de profesionales, recibir apoyo familiar

y sobre todo la actitud positiva de si mismo ante los cambios de estilos de vida.

Las acciones correctas otorgan una perspectiva adecuada e inclinada a practicar
actividades positivas y que permitan establecer un sentido de optimismo y
dinamismo en la vida diaria.

“BURNS, Nancy. GROVE, Susan K. Op. Cit., p. 15 - 19
BWwwhtml.rincondelvago Consultada el martes 10 de julio de 2012- a las 16:00 horas.
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2.1 PRINCIPIOS GENERALES DE ENFERMERIA PARA MOTIVAR AL
PACIENTE:
Los especialistas Lizarraga y Ayarra “Recomiendan trabajar sobre lograr cambios

en la persona con base en los principios generales de la motivacion:

5

S

Expresar empatia, aceptar y respetar a la persona.

9,
1X

Desarrollar la discrepancia, aumentar su nivel de conflicto, especialmente entre su
conducta actual y los valores importantes de su vida.

9,
03

Evitar argumentar y discutir, ya que cuanto mas se empefia el profesional, en

establecer su conocimiento mas se bloquears la disposicion a escuchar y aprender.

X3

%

Trabajar resistencias del paciente, evitando imposicion.

O,
%

Apoyar y fomentar el sentido de auto eficacia y creer en la posibilidad de

cambiar”.®*

La intervencion de la/el enfermeralo es importante e indispensable para mantener el
optimismo y dinamismo en la vida diaria del paciente, especialmente en la poblacion
hipertensa, esto se logra a través de la manifestacion de empatia, amistad, respeto
y valor, evitar ser autocraticos y agresivos ante la situacion que el paciente presenta
para evitar resistencia al cambio. Escuchar delicada y cuidadosamente al paciente
para poder conocer sus necesidades,  brindar apoyo emocional y ayudarle a
buscar soluciones haciendo hincapié en el aprendizaje de las acciones correctas ya
que estas otorgan una perspectiva adecuada e inclinada a practicar actividades de
autocuidado que fomentan la calidad de vida en el paciente, disminuyendo cualquier
grado de ansiedad y estrés debido a la alteracion emocional al enfrentarse a
situaciones desconocidas que impliquen presencia de complicaciones. De tal
manera Enfermeria incentiva a la poblacién hipertensa para estar en Ia
disponibilidad de responder de manera positiva frente a cualquier situacién o
fenémeno que se presente, y sobre todo que ejerza influencia directa y dinamica en

la vida del paciente, por ende, es importante que el paciente desarrolle diariamente

*LIZARRAGA S, AYARRA M. Boletin de informacion cientifica para el cuidado de enfermeria. El autocuidado de la salud. Editorial: Instituto
Nacional de Salud Piblica y la Secretaria de Salud. Edicién México. D. F. Noviembre de 2007. P. 6
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acciones de autocuidado y el cumplimiento adecuado del tratamiento médico para

evitar las complicaciones inherentes de la enfermedad como también la muerte.

3. PRACTICA: “Ejercicio de un arte o facultad. Destreza adquirida por este
125

ejercicio
Es el conjunto de actividades que cada persona realiza diariamente segin su
entorno influyendo la cultura, costumbre y estilos de vida. En el ejercicio profesional
de enfermeria las practicas se enfocan al autocuidado de si mismo y de los demas,
adquiriendo la obligacion ética y moral de ensefiar al paciente subre todas las
practicas de autocuidado y velar por el cumplimiento de las mismas.

“Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacién adecuada a las
necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para establecer
relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica
requeridas, habilidad para controlar y reducir el consumo de medicamentos,
seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos seguros, recreacion y
manejo del tiempo libre, dialogo, adaptaciones favorables a los cambios en el

contexto.”®

Los pacientes hipertensos deben modificar las practicas de autocuidado y mantener
un equilibrio entre la variedad de factores que la enfermedad genera, y no solo las
habilidades de cuidado personal para evitar los aumentos o disminuciones agudas
de la presion, sino que también tiene que incorporar a su estilo de vida muchas
medidas preventivas como: alimentacion, ejercicio fisico, asistencia médica, control
de medicamentos, control del estrés y control de la tension. Siendo estas las

medidas preventivas de complicaciones severas de la enfermedad.

4. AUTOCUIDADO: “Practicas de personas y familias a través de las cuales se

promueven conductas positivas de salud, se previenen enfermedades, se tratan

** Diccionario Enciclopédico. Ediciones culturales internacionales S.A de C.V Segunda Edicién 2005. P. 887
CARTA DE OTTAWA. Primera conferencia internacional sobre promocién de la salud. Canad4, noviembre 1986.
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sintomas. Acciones que grupos sociales o comunidades desarrollan en beneficio de

la salud colectiva™’

El autocuidado significa cuidarse uno mismo a través de las acciones que  se
realizan en beneficio de Ia propia salud.  Enfermeria enfoca holisticamente al ser
humano para los cuidados de Ia salud, vy vela por la recuperacion, rehabilitacion,
prevencion de las enfermedades de todos los usuarios, familia y comunidad, a

través de la promocién utilizando como herramienta principal la educacién en salud

Orem, Derothea define “El autocuidado como una actividad del individuo aprendida
por éste y orienta hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones
concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de Ia

vida, salud y bienestar™?

“Los expertos han identificado tres aspectos donde el auto-cuidado se manifiesta

dentro de los estilos de vida Yy en los cudles se puede intervenir:

% Nuevos habitos: que son los que se dan en como estructuramos nuestra vida
cotidiana, algunos pueden afectar de algan modo nuestra salud, por ejemplo el
habito de fumar. Esta es una oportunidad para fomentar nuevos habitos en favor
de la salud.

% Conductas de mantenimiento conscientes e intencionadas que buscan mantener
la salud: como hacer ejercicio o acudir a programas de deteccion temprana. La
enfermera puede fortalecer y dar seguimiento a estas conductas cuando las haya

identificado en los usuarios.

27h'(tg:{(Qrcnmocicns.alud,ucaldas.t-_\du.1:0(downIaads[Revista%ZDB 5.pdfConsultado el lunes 9 de julio de 2012.

HTOMEY, Marriner.Op. Cit. p.183
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% Conductas de respuestas a sintomas de enfermedad: por ejemplo monitorear Ia
presion arterial(hipertensién), o el nivel de glucosa en la sangre acudir a los

servicios de salud frente a sintomas alarmantes de Ia enfermedad™®

El personal de enfermeria con la poblacién hipertensa hace hincapié en el auto-
cuidado enfocando a la prevencion de complicaciones y manejo de la enfermedad,
y en donde el reto del auto-cuidado es tomar decisiones y seleccionar opciones con
relacion a temas como, dieta, descanso, actividad fisica, sintomas, la medicacion,
monitoreo, decisiones sobre dénde y como buscar ayuda entre ofras. Esto se hace
indispensable e importante porque el paciente adquiere la habilidad de cémo
cuidarse y de cémo hacerio, contribuyendo a mejorar el estado de salud de si mismo
a través de identificar la necesidades que requieren buscar atencion médica
periédicamente favoreciendo a disminuir los ingresos hospitalarios a causa de las
complicaciones de la enfermedad el cual altera los siguientes factores: laboral,
social, familiar y econémico, asi mismo al incremento de la mortalidad.

41 LA PROMOCION DE LA SALUD Y EL CUIDADO: “Cuidar es una
interaccion humana de caracter interpersonal, intencional, dnica, que se
sucede en un contexto sociocultural, tiene un fin determinado y que refuerza o
reafirma la dignidad humana.” 3

Para cuidar la vida y la salud de las personas se necesita obtener y renovar
constantemente los conocimientos permitiendo adquirir habilidades personales para
que contribuya al desarrollo de las mismas sin dificultad alguna, y para optar por
decisiones saludables de autocuidado.

En Ottawa Canada, donde afirmé que: “La promocién favorece el desarrollo personal
Yy social en la medida que aporte informacion sobre el cuidado, educacién sanitaria

para tomar decisiones informadas y se perfeccionen las aptitudes indispensables

®LEO: FERNANDEZ, Victoria. Fundacién Mexicana para la Salud. Boletin de informacién cientifica para el cuidado de enfermeria. El
autocuidado 2 la Salud. Editado por el Instituto Nacional de SaludPdblica y la Secretaria de Salud. México Noviembre de 2007. P. 1
OWATSON Y LEININGER, Hacia la renovacion de la acreditacién del Programa de Enfermeria. : Facultad de Ciencias para la Salud Julio 2002,
P11,
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para la vida; de esta manera se aumentan las opciones disponibles para que la
gente pueda ejercer un mayor control sobre su salud y el medio social y natural, y
asi opte por todo aquello que propicie la salud.”®"

La promocién de la salud en el sistema de salud se aplica en los tres niveles de
atencién que rige el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el objetivo
de disminuir la morbilidad y mortalidad de la poblacién en general y por medio de los
cuidados que permiten obtener un nivel optimo del organismo, asi como también
establecer condiciones de salud favorables para toda la poblacién a través del
proceso ensenanza-aprendizaje que inicia y cambia los habitos individuales o del.

entorno en el que se desenvuelven.

La promoci6n de la salud es una de las estrategias de la atencién primaria de salud
y utiliza como herramienta indispensable la educacién a través del proceso de
ensefnanza-aprendizaje que persigue - mejorar los conocimientos practicas vy
actitudes de las personas, familias y comunidades en aspectos de salud y asi

mejorar los estilos de vida y la salud.

La educacion en salud para el personal de enfermeria es parte fundamental en el
desempefio de la profesién ya que se realiza con el propésito de prevenir
enfermedades, a través de Ia promocion y el auto cuidado de la salud. También
esta enfocada en la orientacion a la poblacién para que apliquen los conocimientos
y buenas practicas en su vida diaria y ejerzan estilos saludables de vida. Para
brindar educacién en salud es importante tomar en cuenta el enfoque de género,
interculturalidad en el proceso educativo ya que esto ayuda a identificar realmente
cudl es la situacion de salud, sus necesidades y problemas, asi mismo a desarrollar

acciones que sean aceptadas por cada individuo, familia y comunidad.

Enfermeria tiene una obligacién ética y moral con toda la poblacion hipertensa ya
que es importante informar, educar Y promover sobre los estilos de vida saludables
con el propésito que ellos adquieran habilidades de autocuidado de si mismo y

cambiar las practicas que durante toda la vida han aprendido, ya que son las que

*'CARTA DE OTTAWA. Primera conferencia internacional sobre promocién de la salud. Canad4, noviembre 1986
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determinan el estilo de vida de las personas y la forma de como ellas se cuidan,
fomentando el concepto positivo de si mismo y también es importante estimular la

motivacién en el paciente para que modifique una conducta que beneficia su salud.

Los estilos de vida son aquellas préacticas que se enfocan a la manera de viviry a
las pautas personales de conducta, y que se derivan por factores sociales y
culturales, equivale a las actitudes, habitos y practicas individuales o familiares, que
pueden influir positiva o negativamente en la salud del paciente. Los estilos de vida
son los que determinan Ia prevencion de complicaciones, la conservacion y
estabilidad de la salud.

5. HIPERTENSION ARTERIAL: La Hipertension Arterial es una enfermedad
crénica no transmisible considerada como Ia elevacion patolégica de Ia presioén
arterial sanguinea por encima de los valores considerados normales segun la edad
del individuo, ya sea en referencia a la presion sistdlica a la diastolica o a ambas se
acepta que en los adultos las cifras normales €n reposo corresponden a 140mmHg
para la tension sistolica y de 80-90 mmHg para la tension diastélica, la hipertension
arterial es conocida como muerte silenciosa, debido a que no da sintomas hasta que
se complica. “La Organizacion Mundial de la Salud considera que los adultos
hombres y mujeres de cualquier edad cuya presion arterial es mayor de
140/920mmhg son hipertensos. Esta patologia es un proceso que requiere de un
tratamiento de por vida, puede desarrollar complicaciones incluso llegar a causar la
muerte aparece tempranamente en los hombres que en las mujeres, y puede llegar a
desarrollarse durante el embarazo, puede ser controlable para evitar complicaciones
en organos vitales como ef cerebro, corazoén vy rifion. Es importante que la persona
hipertensa considere su forma de vivir para contribuir a mantener sus niveles de
presion arterial.2

La hipertension arterial es una enfermedad que se puede controlar y mantener entre
los niveles normales y evitar las complicaciones sistémicas del organismo. Esto se

2MOosBY: Diccionario de Medicina; editorial Oceano: Barcelona Espaa. Edicién 1995. P. 679
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puede lograr con la ayuda de dieta, ejercicio, tratamiento médico, equilibrio entre el
aspecto fisico, social, intelectual y espiritual, pero principalmente Ia actitud positiva
del paciente.

La alteracion fisica del ser humano es causa de estados depresivos, de baja
autoestima y actitud negativa debido a que actualmente las personas llevan un ritmo
de vida agitada, agotamiento mental producto de la rutina diaria de la vida
influyendo directa e indirectamente en la salud provocando un grado alto de estrés,
siendo el factor principal causante de enfermedades degenerativas como es el caso
de la hipertensién arterial Ia cual complica la vida fisica, social y espiritual del ser
humano.

Un 70% de pacientes hipertensos se debe a factores ambientales relacionados con
las caracteristicas y habitos de Ia persona ( peso, sexo, edad, ingesta de alcohol,
tabaquismo, sedentarismo) el 30% restante depende de factores genéticos.

5.1  CLASIFICACION
La hipertension arterial se puede clasificar de tres maneras

a. Por la importancia de las lesiones organicas
b. Por el nivel de lectura de Ia presion arterial
c. Por su etiologia

5.1.2  CLASIFICACION SEGUN EL GRADO DE LESION ORGANICA
Fase 1: No aparecen signos objetivos de alteraciones organicas

Fase 2: Aparece por lo menos uno de los siguientes signos: hipertrofia del ventriculo
izquierdo clinico, diagnosticada por radiologia, electrocardiografia y eco
cardiograficamente, estrechez focal Yy generalizada de las arterias rutinarias,
proteinuria y ligero aumento en concentraciones de creatinina en resultados de

laboratorios.

Fase 3: Aparecen signos y sintomas de la lesién a distintos 6rganos, Corazén:
insuficiencia del ventriculo izquierdo, Encéfalo: hemorragia cerebral o del tallo
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encefalico, encefalopatia hipertensiva, Fondo de ojo: hemorragias y exudados

rutinarios con o sin edema.3?

5.1.3 POR EL NIVEL DE PRESION ALTA

CATEGARIA SITOLICA r DIASTOLICA 7
Normal <130 j <85
Normal Alta 130-139 [ 85-89

HIPERTENSION

Leve 140-159 90-99 g
Moderada 160-179 90-99
Severa 180-209 110-119
Muy Severa >210 >120

5.1.4 CLASIFICACION SEGUN ETIOLOGIA

Hipertension arterial esencial o primaria que constituye el 70-80 de los casos
ocasionalmente con sintomatologia de vértigos, cefalea, dolor toracico, disnea,
taquicardia.

Hipertension arterial secundaria que constituye 1-20 de los casos, derivados de
problemas organicos o genéticos como: renales, endocrinos cardiovasculares
sistema nervioso central, gestacional, medicamentos etc.

5.2 ORIGEN DE LA HIPERTENSION ARTERIAL: tiene origenes: genéticos,
ambientales y patogénicos diversos™*Esta enfermedad tiene miiltiples origenes
entre los que se pueden mencionar los antecedentes familiares, la predisposicion
genética que tienen las personas para desarrollar la enfermedad debido a Ia
presencia de factores de riesgo como es el alcoholismo, obesidad, sedentarismo,

36 ORGANIZACION PANAMIRICANA DE LA SALUD (OPS) Las condiciones de salud en las Americas Washinton 1990 P.93-103 vol. 1
*MANUAL DE MERCK.. Diagnéstico y Terapéutica. Novena Edicién. Océano Grupo Editorial Espafia 1994. P. 1235
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entre otras. También tiene origen ambiental producido por factores exdgenos que

hoy por hoy la sociedad ha sido influenciada por ellos.

5.3 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:

% Cefalea (dolor de cabeza)
% Alteraciones visuales (visién borrosa)
% Hemorragia nasal

> Nauseas, vomitos, mareos™®

5.4 FACTORES DE RIESGO: “Los factores de riesgo para hipertension son:
Edad, mayores de 40 afios, descendencia hispana, Sobrepeso u obesidad,

Edad (>60 afios), Sexo (hombres y mujeres postmenopdusicas), Antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular (mujeres < 65 afios / hombres <55 afios),
Tabaquismo, Dislipemias, Diabetes mellitus, Hiperirofia ventricular izquierda,
Antecedentes de evento cerebro o éardiovascular (ictus / ataque isquémico
transitorio), Nefropatia Micro albuminuria, Enfermedad arterial periférica, Retinopatia,
Obesidad, Escasa actividad fisica.?®

Actualmente se identifican multiples factores de riesgo de padecer hipertension
arterial cuyos factores son responsabilidad de los estilos y habitos de vida, ya que
dentro de la sociedad prevalece la alimentacién inadecuada (consumo de muchos
carbohidratos y lipidos), sedentarismo, estrés, entre otros, siendo principalmente
agentes causantes del desencadenamiento de dicha patologia.

5.5 FISIOPATOLOGIA: “El centro vasomotor se localiza en el bulbo raquideo, en
el centro del encéfalo nacen fibras del sistema nervioso central que descienden por
la medula espinal y salen de estas a la altura de los ganglios homénimos, en estos
las neuronas pre ganglionares llegan a los vasos sanguineos donde la liberacién de

la noradrenalina provoca la vasoconstriccién de dichos conductos, en los

BSGUY, Ton. Tratado de Fisiologia Interna. 8va Edicién. Editorial Interamericana Mc Graw-Hill México D.F 1991. P. 904
*WHO Expert Committee.Hypertension Control. WHO Technical Report Series, number
862, Geneva, 1996. Disponible en URL:

httg:[[www.who.ch[glI[dsa[trs(trsasz(en(trsSGZe.html consultado 16 de julio 2012.
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hipertensos son varios los factores que modera la respuesta vasomotoras y
vasoconstrictoras. El corazén funciona como una maquina de bombeo donde se
producen dos movimientos cuando se contrae manda un torrente de sangre a los
vasos sanguineos, el corazon se contrae, a este empuje se le llama Sistole 0 sea la
presion maxima, en cada latido disminuye cuando el musculo cardiaco se relaja

entra la sangre al corazén es lo que le llamamos Diastole, presion minima.®’

5.6 DIAGNOSTICO: Antes de considerar a un paciente como hipertenso e iniciar
un tratamiento antihipertensivo, es recomendable una especial precaucién en el
estudio diagnéstico, las condiciones de medida de la presion arterial y la clasificacion
de los grupos de riesgo; evitando los tratamientos indiscriminados, y en la medida
de lo posible, el tratamiento de pacientes que en realidad no son hipertensos.
Haciendo un diagnéstico minucioso mediante historia clinica, examen fisico,
antecedentes familiares, investigaciones de laboratorio y técnicas de medida
adecuadas.®®

Los objetivos del diagnéstico del paciente hipertenso podrian resumirse en cuatro
puntos, coincidentes en todos los protocolos de tratamiento: confirmar la existencia
de una elevacién mantenida de la presion sanguinea, identificar posibles causas de
la hipertension arterial (primaria o secundaria), evaluar la presencia e importancia
de lesiones organicas y/o de enfermedades asociadas y establecer otros factores de
riesgo cardiovascular que pueden definir el pronéstico y determinar el posible

tratamiento.

5.6.1 ANALISIS DE ORINA. La investigacién de proteinuria es de rutina en todos
los hipertensos, en pacientes con proteinuria negativa es recomendable investigar la
excrecion de pequefias cantidades de albumina (microalbuminuria) y relacionaria
con la excrecién de creatinina en la orina, la presencia de albuminuria define el

estadio 1 de la enfermedad renal crénica y la micro albuminuria es un indicador

37BRUNER; LS. “Enfermeria Medico Quirurgico”; Interamericana 62. Edicién. Volumen . p. 56

2 wwwAdmedicinaAcom/enfermedades/...y—del.../hipertension-arterial
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temprano de nefropatia en los diabéticos y de un riesgo cardiovascular aumentado

en los hipertensos.

5.6.2 GLUCEMIA EN AYUNAS: “Por la mafiana temprano y tras por lo menos
ocho horas de ayuno, el nivel sanguineo normal de glucosa suele encontrarse entre
80 y 90 mg/dl; el limite superior absoluto de la glucemia normal se considera de 110
miligramos es uno de los criterios para el diagnéstico del sindrome metabélico que

se asocian con incrementos del riesgo cardiovascular’®

La intervencién de enfermeria suele estar enfocada en brindar explicacion al
paciente sobre la importancia de las 8 horas de ayuno, para obtener un resultado
confiable, luego que asista al laboratorio de su eleccién el cual le extraeran una

muestra de sangre venosa que servira para verificar el nivel de glucosa.®®

5.6.3 ESTUDIO DE LOS LiPIDOS: Inéluye colesterol HDL, ftriglicéridos (TG) y
colesterol total como ya se mencioné el aumento de los triglicéridos y el descenso

del colesterol HDL son criterios para el diagnéstico del sindrome metabdlico.

5.6.4 CREATININA: La creatinina sérica es un indicador especifico de enfermedad
renal crénica pero poco sensible del filirado de los glomérulos renales (FGR).
También deben considerarse de rutina en el hipertenso las determinaciones de la
depuracion de creatinina (CICr).

5.6.5 ELECTROCARDIOGRAMA. Se considera parte de la rutina en la evaluacion
del hipertenso. Entre otras cosas puede permitir identificar hipertrofia ventricular
izquierda, (HVI) cardiopatia isquémica, arritmias o trastornos de la conduccion. La
HVI son un factor independiente de riesgo y uno de los predictores de mayor peso
del desarrollo de eventos cardiovasculares. Asi, los hipertensos con evidencias
electrocardiogréficas de HVI tienen mayores incidencias de un infarto agudo al
miocardio ( IAM), ACV y muerte stbita.

®GUY. Ton. Op.Cit., p. 904
) .pdf 16 julio 2012.
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Es importante que el personal de enfermeria informe al paciente y a los familiares
que si existe presencia de olor a acetona del aliento, como también eliminacion de
cetonas en el organismo por cualquier via se debe asistir inmediatamente a control

meédico para verificar la presencia de alguna complicacion. *'

5.7 COMPLICACIONES DEL PACIENTE HIPERTENSO: “Las complicaciones
encontradas, los ingresos hospitalarios y los fallecimientos en una proporcién con
certeza importante, evidentemente son el reflejo del estilo de vida de esta poblacion
hipertensa. Incuestionablemente que un estilo de vida inadecuado conduce a un
mal control metabdlico, lo que es conocido como un factor de primer orden en la

aparicién de las complicaciones secundarias a esta enfermedad™?

Las complicaciones de la hipertension arterial son prevenibles por medio de las
practicas saludables de autocuidado y de la actitud positiva que el paciente requiere
para convivir con la enfermedad. Los estilos de vida de la poblacién hipertensa
deben ser modificados desde que el médico diagnéstica la enfermedad.

571 EL CORAZON: Aumenta de tamafio (hipertrofia ventricular izquierda)
porque tiene que bombear la sangre con mayor fuerza , también es mas factible
de sufrir angina (dolor en el corazén) e inclusive infarto del miocardio, ademas se

vuelve insuficiente (insuficiencia cardiaca).

§.7.2 AL CEREBRO: “Aumenta de tamario (hipertrofia ventricular izquierda)
porque tiene que bombear la sangre con mayor fuerza , también es mas factible
de sufrir angina (dolor en el corazén) e inclusive infarto del miocardio, ademas se

vuelve insuficiente (insuficiencia cardiaca).

5.7.3 LOS RINONES: La nicturia constituye el sintoma renal mas precoz de la
afeccion renal y traduce la pérdida de la capacidad de concentracion. Un incremento
de la diuresis solo se produce si se superan los limites de autorregulacion, que

“www.anestesianetAcom[crs[LabsAsintomaticosCRSOZ.QdflS julio 2012

2 LOPEZ, Leonel. Especialista | Grado en Medicina Interna y Col. Integral. Revista Cubana Medicina General Integral. La Calidad de Vida del
Paciente Hipertenso Edicién.2000. P.50
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precisamente estan desplazados hacia la derecha en Ia hipertensién cronica. En los
casos de exacerbaciones bruscas de Ia presion arterial se observa poliuria y

nutrieresis exagerada, como ocurre en Ia fase maligna de Ia hipertensién.

5.7.4 LOS 0JOS: “Cuando no hay control de la hipertension puede producirse
una oftalmopatia hipertensiva, lesiones hemorragicas a nivel de retina, a nivel de
nervio éptico, que hacen que la visién se vuelva borrosa, e inclusive llegar a la

ceguera.

5.7.5 LAS ARTERIAS: “Se dilatan porque hay mas presion dentro de ellas y es
facil a que se formen aneurismas Y su posterior rotura, también las placas de
colesterol se impregnan mas en las arterias (ateroesclerosis), corriendo el riesgo

de que se rompan y se generen trombos.

La intervencion del personal de enfermeria, por ende, tiene que hacer énfasis en
todas las medidas preventivas de estas complicaciones agudas de la enfermedad
como lo es la sobredosificacion de insulina o hipoglucemiantes, disminucién de
alimentacion, exceso de actividad fisica ya que son practicas deficientes de
autocuidado de la enfermedad Yy requiere que el paciente desarrolle a través de la
implementacion de un plan educativo el cual es basico para la calidad de vida del
paciente y de su prondstico. Aqui es muy importante la participacion de otras
disciplinas como Nutricién, Psicologia, Medicina Interna o General, Trabajo Social y

Auxiliar de Enfermeria, entre otras.

Para una mejor calidad de vida. La intervencion de enfermeria es indispensable ya
que a través de la educacion en salud el paciente logra adquirir conocimientos
sobre autocuidado, habilidad de las practicas de autocuidado y sobre todo una
actitud positiva ya que son requisitos imprescindibles para evitar dichas
complicaciones que conlievan a los ingresos hospitalarios y la mortalidad de la

poblacion que padece dicha enfermedad.

5.8 CAUSAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL: variosson los factores que

pueden causar esta enfermedad, Ia herencia que tiene papel importante se

1
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considera que de padres hipertensos la heredan en las siguientes generaciones
estando mas expuestos que la poblacién general ya que se encuentran factores que
pueden ser modificables y otros no.

5.8.1 MODIFICABLES: Los habitos aIimenticibs, el consumo de sodio en exceso,
de alcohol, cigarrillos, la actividad que realiza la persona, el estrés, el exceso de

grasa, colesterol, obesidad, emociones, tensiones.

5.8.2 NO MODIFICABLES: Conforme la edad va en aumento la ateroesclerosis que
disminuye la capacidad de la elasticidad y dilatacién de la maculatura, la raza negra,
esta poblacién tienen mayor riesgo afectando al género masculino, la herencia de
padres hipertensos, malformaciones congénitas del corazén, rifién y afecciones

cardiacas. Se debe considerar que los factores varian de una poblacién a otra.*®

5.9 TRATAMIENTO: “El tratamiento de Ia hipertensién arterial se enfoca
principalmente a la prevencion de las complicaciones en el paciente a través de un
régimen alimenticio adecuado que contribuya a conservar los niveles normales de
glucemia. Enfermeria juega un papel importante en el tratamiento del paciente
hipertenso utilizando la educacién Y ensefnanza sobre el autocuidado de si mismo,
enfatizando en que la medicacién, dieta, ejercicios fisicos son parte fundamental
para lograr establecer mejoras en la salud ya que la deficiencia de conocimientos
sobre el tratamiento de la hipertensién arterial influye negativamente en la evolucion
de la enfermedad del paciente ya que esto permite la presencia de complicaciones
agudas o crénicas permitiendo ingresos hospitalarios asi mismo afecta la calidad de

vida de si mismo y de la familia o incluso provocar hasta la muerte.

El objetivo del tratamiento no solo radica en disminuir Ia presién arterial sino también
en instruir un régimen eficaz para el control de largo plazo, para reducir la cantidad
de pacientes hipertensos y éxito en el control se deben de considerar ciertos

aspectos, deteccion temprana y control de la misma, la reduccién de la presién

“PASCUAI J et al. Tratamiento basico de la hipertensién arterial (1). Modificaciones en el
estnlo de vida y control de factores de riesgo. Med Clin p. 103-147.

“www.tuotromedico. com/temas/tratamiento hipertension arterial.htm 18 Julio 2012
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arterial sin causar reacciones adversas, descubrir y controlar factores que causan la
enfermedad evitando riesgos y complicaciones, disponibilidad de medicamentos
eficaces para el tratamiento de Ia hipertension arterial, adecuar el tratamiento a cada
paciente en forma individual, tener aceptacion de la patologia y realizar practicas
higiénicas.

La hipertension arterial requiere de un tratamiento estricto para que su evolucion
sea estable sin complicaciones o alteraciones que pongan en riesgo la vida de los
pacientes. Es necesario que la poblacién hipertensa se interese y demuestre una
actitud positiva y de cambio en los estilos de vida principalmente para mejorar la
calidad de vida de si mismo y de la familia®.46

5.10 MEDICAMENTOS: Ia decision de iniciar el tratamiento farmacologico debe
adoptarse en funcién de las caracteristicas de cada paciente , factores de riesgo y
lesiones organicas-, tras una observacion continuada durante semanas o meses, en
que se instauraran medidas higiénico-dietéticas Si éstas no se muestran eficaces,
se iniciara el tratamiento farmacoldgico, manteniendo en todo caso las medidas
higiénico dietéticas y realizando un seguimiento individualizado del paciente cada 3-
4 semanas, valorando la eficacia de la dosis, la aparicion de efectos adversos, y
explicando al paciente la necesidad de continuar el tratamiento independientemente
de la presencia o ausencia de otros factores de riesgo. Siendo necesario en la
mayoria de los casos- adicionar mas de un medicamento para conseguir el control, y
en ocasiones, comenzar directamente con tres o incluso mas medicamentos.
También en estos casos, la instauracién y mantenimiento de las medidas higiénico-

dietéticas tiene efectos positivos sobre el control de la hipertension arterial.

El personal de enfermeria realiza su intervencién por medio de la ensefianza-
aprendizaje dirigido al paciente hipertenso especialmente sobre la administracion

correcta de estos medicamentos tanto orales (hipoglucemiante) como inyectados

$ﬂERNEY, M. Lawrence Jr. Stephen Mc. Pee. Maxine A. Papadakis Dlagnostico clinico y Tratamiento. Editorial el Manual Moderno, S.A. de
c.v. 302 edicién p 389.
“BOTEY A et al. Tratamiento de Ia hipertensién arterial. Entre todos no lo hacemos mal del todo. Med Clin p. 110 - 159
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(insulina), haciendo hincapié en la dosis, via y hora, sin alterar la orden médica, ya
que de este proceso depende mantener normal el nivel de la depresion arterial.
Por ende, es importante que el paciente hipertenso desarrolle diariamente las
practicas de autocuidado y cumpla adecuadamente el tratamiento para evitar las
complicaciones inherentes de la enfermedad. Asi mismo debe demostrar una actitud
positiva ante la realizacién de dichas acciones de autocuidado para mantener un
estado general de salud estable.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Desde una perspectiva fisiolégica, tanto en individuos normales como hipertensos, la
presién arterial se mantiene mediante una regulacién, momento a momento, del
gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, ejercida en tres sitios anatémicos:
arteriolas, vénulas poscapilares (vasos de capacidad) y corazon. Un cuarto sitio del
control anatémico, los rifiones, contribuye con el mantenimiento de la presién arterial

al regular el volumen de liquido intravascular.

5.10.1 FARMACOS
< Diuréticos: tiacidas (hidroclortiacida, clortiacida,indapamida,
metalozone,etc), de asa (furosemida, torasemida, bumetamide),
ahorradores de potasio (triamtereno, amilorida)
% Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA):
Captopril, enalapril, perindopril, etc.
% Antagonistas de los receptores de la Angiotensina I (ARA 1I):
Losartan, valsartan, ibersartan, etc.
% Blogueadores de los canales de Calcio (BCC): Nifedipino y sus
derivados (amiodipino, nicardipino), verapamil, ditialcem.
< Betabloqueadores (BB): Propranolol, atenolol, metoprolol, etc.
< Alfabloqueadores (AB): Fentolamina, prazocina, etc.
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% Vasodilatadores (VD): Hidralacina, minoxidil, diazéxido,

nitroprusiato,etc.*’

5.10.2 ALIMENTACION: “La dieta es la variedad de alimentos que existen y que
cada uno es diferente debido a la cantidad de grasas, azlcares, carbohidratos,
proteinas y que son vitales e importantes consumirlos diariamente, tomando en

cuenta que las macromoléculas sean en proporciones equilibradas”.*®

La dieta incluye todos aquellos alimentos nutritivos y balanceados que cada persona
ingiere dia con dia, siendo de gran importancia las proteinas, carbohidratos, grasas.
Tomando en cuenta que hoy por hoy los estilos de vida saludables se han perdido
dentro de la sociedad, adquiriendo malos habitos alimenticios que se optan debido
al tipo y horario de trabajo, estrés y situaciones que conllevan al ser humano a

modificar su horario y calidad de alimentos. *°

“La nutricién del paciente hipertenso tiene los siguientes objetivos: Proporcionar
todos los constituyentes esenciales de la dieta (vitaminas y minerales), obtener y
mantener el peso ideal, cubrir las necesidades energéticas, lograr concentraciones
seguras y practicas cercanas a la normalidad y disminuir la concentracién de lipidos
en sangre si esta elevada®.

La poblacién hipertensa debe obtener los conocimientos necesarios sobre la
alimentacion como parte del fratamiento de la enfermedad, asi mismo es
indispensable que se le proporcione una guia nutricional para evitar que por
desconocimiento consuma alimentos no adecuados para su salud como ejemplo:
comidas rapidas altas en grasas y calorias, gaseosas, bebidas con demasiada
azucar, jugos artificiales, carnes rojas y visceras, entre otros. La deficiencia de
practicas de autocuidado y la actitud negativa ante el cambio de los habitos
alimenticios es un factor importante en el nimero de complicaciones existentes en la
poblacién hipertensa, debido a que la alimentacion es parte del tratamiento que el

47www.scribld.(:(:vm{d()c[2668241( FARMACOS-ANTIHIPERTENSIVOS 16 Julio 2012
8

www_fisterra.comConsulado el 16 de julic 2012
“ www.innatia.com > ... > Alimentacién sana » Dietas balanceadas
**BRUNNER Y SUDDARTH. Op. Cit., p. 1033
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paciente debe cumplir en un cien por ciento para evitar el deterioro de la calidad de
vida.

El paciente hipertenso debe mantener una dieta estrictamente saludable y
balanceada, asi mismo mejorar la ingestion de los alimentos para mantener el
control y el equilibrio del organismo favoreciendo las energias y los nutrientes que
necesita la persona para sus actividades diarias, adaptando un plan dietético que
exige el tratamiento de la enfermedad y que sera formulado con el Gnico objetivo de
contribuir a mantener el bienestar de su salud para que durante la practica de la vida
diaria el paciente implemente la dieta especifica, compartiéndola en 4 porciones
digase desayuno, refaccién, almuerzo, refaccién y cena incluyendo todos los
alimentos como ricos en fibra ya que esto favorece y mejora el control incluyendo

una dieta baja en grasa y calorias para reducir los niveles de colesterol.

5.10.3 PRACTICAR EJERCICIO FiSICO: “El ejercicio es de exirema importancia
en el tratamiento de la hipertension debido a que ayuda a disminuir los factores de

riesgo cardiovasculares, favoreciendo la circulacion y el tono muscular™

Como parte del tratamiento de la enfermedad es importante e indispensable que los
pacientes posean el conocimiento sobre qué tipos de ejercicios fisicos deben
implementar en su estilo de vida a partir del diagnéstico de la hipertension arterial,
esto con el fin de prolongar la vida y mejorar la calidad de la misma, evitando el
sedentarismo y la obesidad ya que éstos tienen un efecto nocivo en la presion
arterial, resultando un producto de la inactividad fisica, habitos inadecuados de
alimentacién, y tabaquismo siendo a nivel mundial los factores de riesgo mas
importantes para la salud del ser humano porque provocan enfermedades cronicas

degenerativas las cuales ocupan las principales causas de muerte.

La poblacién hipertensa debe realizar “Aquellos ejercicios que utilizan el
metabolismo aérobicos e involucran grandes grupos musculares por ejemplo:
aerdbicos, baile, ciclismo, trotar, nadar, caminar, entre otros, si puede haga

ejercicios todos los dias, sino, trate de hacerlo al menos 3 o 4 veces por semana

*'BRUNNER Y SUDDARTH. Op. Cit., p. 1037
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por 30 minutos incluya tiempo de calentamiento y enfriamiento (caminando por
ejemplo) y siempre inicie y termine con ejercicios de elongacién. Lo importante es
que tanto la intensidad, como la frecuencia y duracién del ejercicio, vayan

aumentando en forma progresiva”s2

El personal de enfermeria interviene para evitar los factores de riesgo que afectan la
salud del ser humano especialmente a la poblacién hipertensa que por medio de la
educacion se le brindaran los conocimientos sobre los beneficios e importancia de Ia
actividad fisica diaria explicando que es indispensable para contribuir al éptimo
funcionamiento del organismo y que favorece a mantener un peso corporal
adecuado. Haciendo énfasis que los ejercicios regularmente se deben optar para
ayudar a controlar el exceso de calorias y grasa, ya que esto mejora la circulacion
evitando problemas de la tensién arterial, aumentando la energia y mejorando la
capacidad para manejar el estrés y mantener una calidad de vida a través de los
estilos de vida saludables siendo esfo una realidad a medida que el paciente
hipertenso elija o se incline por actuar positivamente ante todas las acciones de
cambio que el tratamiento de la enfermedad requiere.

5.10.3.1 OBESIDAD: “Se refiere a la excesiva cantidad de grasa corporal, y el
exceso de peso es mayor del 20 % con relacién a la talla. Los pacientes obesos
presentan resistencia a la insulina que puede estar relacionada con los altos niveles
de acidos grasos libres, utilizados en el muasculo a expensas de la glucosa.
Alternativamente la sobrealimentacion puede causar resistencia periférica a la
insulina, disminuyendo la expresion de sobre peso y obesidad-*

Hoy por hoy la obesidad en las personas dentro de la sociedad se incrementa y
prevalece sin distincion de raza, credo, sexo y edad, siendo producto de los estilos
de vida inadecuados que se han optado en las diferentes culturas, y que son el
conjunto de costumbres y habitos que desde la primera infancia se han inculcado en

el ser humano y consiste en la acumulacion excesivo de grasa corporal

%2, Salud UC 008. Facultad de Medicina. Op. Cit.,.P.5
sE'ht\tp://dtesastres.usa(:.edu.gt/apuntes/VOL2NUMZ/SOBRE%ZOPESC)%ZOY%ZOOE»ESIDAD.pdf
Consulta el jueves 29 de julio de 2010 a las 8:00 horas
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acompanado del sedentarismo contribuyendo a la incidencia de enfermedades

cronicas y degenerativas del organismo entre ellas la hipertension arterial.

“La prevencion de la hipertensién arterial no es posible, pero es probable que
disminuya su frecuencia si se evita Ia obesidad en los individuos que tienen
antecedentes familiares de ella.  Puede conseguirse un gran descenso en la
mortalidad por hipertension mediante su diagnéstico precoz y reconocimientos
meédicos practicados con frecuencia y evitando las complicaciones mediante Ia

educacién de los pacientes y su cooperacion con el médico™*

Enfermeria debe enfocar sus cuidados principalmente a que el paciente logre ylo
mantenga un peso adecuado y saludable siendo esto importante para que se sienta
mejor y obtenga suficiente energia diariamente. Un peso adecuado también
disminuye el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, y otros problemas de salud

relacionados con la obesidad.

5.11 ENSENANZA AL PACIENTE PARA CUIDADOS EN EL HOGAR: “La
hipertensién es una enfermedad crénica que requiere tratamiento especial de por
vida. El cual debe incorporar a su estilo de vida muchas medidas preventivas para

evitar complicaciones™?

La ensefnanza no es mas que brindar al paciente todos los conocimientos sobre la
enfermedad, las practicas que debe realizar para evitar complicaciones y sobre todo
reforzar positivamente el comportamiento del paciente en lugar de enfocarse en
aspectos negativos. De esto en general depende que el paciente logre mantenerse

sin ninguna alteracion que provoque un ingreso hospitalario o incluso la muerte.

* RUSSELL L. Op. Cit., p. 723
**BRUNNER Y SUDDARTH. Op.Cit., p. 1051
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5.11.1 HIGIENE PERSONAL: “La higiene es la ciencia de la salud y la manera de
conservarla; se refiere a si mismo a practicas que tiene por resultado el bienestar

fisico. Es importante una buena higiene personal para la salud general’®

La higiene que cada persona realiza personalmente es producio de la educacion
sobre habitos y costumbres adecuadas, que se adquieren en el hogar. Siendo

importante para mantener en un nivel 6ptimo el funcionamiento de organismo.

Es importante que todas las personas practiquen habitos de higiene personal
diariamente y correctamente, ya que esto favorece a la buena circulacion, contribuye
a mantener estado de &nimo adecuado, evita problemas de tipo  infeccioso
especialmente en la piel y boca. Enfermeria hace énfasis sobre la practica del
autocuidado de los pacientes hipertensos ya que cada paciente adquiere o renueva
sus conocimientos sobre lo que la o el enfermera/o hace hincapié durante la

educacion en salud que se le proporciona durante la estancia hospitalaria.

512 CONTROL MEDICO: “El control requiere un equilibrio entre la ingesta de
los alimentos, la actividad fisica y el tratamiento médico. Un control del estrés puede

ayudar a crear una situacién mas estable™’

El control médico para pacientes hipertensos se realiza periédicamente y consiste
en brindar atencién con enfoque holistico para ayudar a la deteccion de cualquier
alteracion metabdlica del organismo que puede provocar complicaciones severas,

un ingreso al hospital o hasta la muerte.

“La hipertension es una enfermedad cronica que tiene un desarrollo gradual y para
cuyo control son esenciales el consejo y la guia del personal sanitario, junto con la

actitud de los pacientes ante la enfermedad”™®

**DUGAS, Witter y Beverly.Op. Cit., p. 19

* Manual de Enfermeria. Grupo Editorial Océano, México, D.F P. 297

**R. Hiss.Intervencién educativa comunitaria sobre la hipertensién en el dmbito de la atencién primaria. Revista Panamericana de Salud.
Publicada Vol. 9. No. 3. Washington. Marzo 2001.
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El equipo multidisciplinario durante el control médico del paciente debe permitir que
exprese las dudas y temores en cuanto a la enfermedad, para que juntos se logre
aumentar el conocimiento personal respecto a mantener una calidad de vida
general. Asi mismo aprovechar el espacio para fomentar el positivismo necesario en

el paciente y logre enfrentar todo lo que la enfermedad conlleva.
5.13. PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

La promocion de estilos de vida saludables dirigidos a evitar complicaciones en
pacientes con hipertension arterial, es de vital importancia, ya que permite
proporcionar al paciente, la informacién necesaria dirigida a contribuir con la toma de
conciencia sobre la necesidad de disminuir la practica de habitos nocivos de salud,
relacionados con el consumo de alcohol y cigarrillo, ingesta de alimentos con alto
contenido de grasa, condimentos y sal, asi como el fortalecimiento de practicas de
vida favorables como la realizacion de ejercicios, el consumo de alimentos con alto
contenido de fibra, el manejo adecuado del estrés y el descanso adecuado, entre
otros. Se entiende por conductas saludables aquellas acciones realizadas por un
sujeto, que influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y
fisiologicas inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar fisico y en su
longevidad. En la actualidad, se conoce un nimero importante de comportamientos

relacionados con la salud.

5.13.1 CONTROL DEL ESTRES: Segun, Selye “La tension es fisiologica, esto es,
un estado del cuerpo en contraste, la tensién psicologica podria definirse como un
estado de la mente. Por definiciéon, un agente productor de tension psicolégica
estado como lo que el individuo percibe como una amenaza, Yy que sea contra su

supervivencia o contra su propia imagen”>®

“El estrés es consecuencia de la desadaptacion continua que el ser humano

enfrenta diariamente en consecuencias a factores exogenos del mundo que lo

* ANTHONY, Caterin y THIBODEALI, Gary. Anatomia y fisiologia. Décima edicion. Editorial interamericana S. A. Meéxico, D. F. 1983 P.673
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rodea, siendo los estilos de vida inadecuados y el agotamiento fisico, intelectual y
espiritual lo que contribuye a la produccion de un conjunto de alteraciones
fisiologicas que desfavorecen el mantenimiento del equilibrio que contrarreste el
efecto de dichos factores que ocasionan el estrés.  EI estrés tiene un efecto nocivo
para el bienestar de la salud de las personas Yy que se produce debido a lo
anteriormente mencionado. Se considera que el estrés es la causa de muchas
enfermedades crénicas como lo es la hipertension arterial y que hoy en dia se ha
incrementado a nivel mundial, por ende, es importante que el paciente conozca las
sefnales que producen en si mismo un grado de estrés, y lograr satisfacer las
necesidades basicas que el mismo organismo requiere para conservar un estado

normal del mismo.”®°

5.13.2 CONSEJOS PARA MANEJAR EL ESTRES:

“No se preocupe por las cosas que usted no puede controlar tales como el

0,
L4

clima.

% Preparese lo mejor que pueda para sucesos que usted sabe que pueden
ocasionarle estrés, como por ejemplo para una entrevista de trabajo

<% Trate de ver los cambios como un reto positivo no como una amenaza, Trate
de resolver los conflictos con las demas personas.

< Hable con un amigo en el cual usted confia, con un familiar o con un
consejero

% Fijese metas realistas tanto en la casa como en el trabajo, Haga ejercicio de
manera regular Coma comidas bien balanceadas y duerma lo suficiente

< Medite

2
%

Participe en algo que no le produzca estrés tal como en deportes, eventos

sociales o pasatiempos.”™"

“RUSSELL, Cecil y LOEB, Robert. Op. Cit., p. 1907

Shttp://www.diabetes.com.gt/estres afrontar_retos vida.htmi Op. Cit,, p. 4
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Es importante que la enfermera logre una participacién activa y que le proporcione
y/o ensefie estrategias de relajacion al paciente que le permita controlar y reducir al

minimo los niveles de estrés siendo estas las siguientes:

“La meditacion es una forma de pensamiento guiado. Puede tomar muchas formas.
Usted puede hacerlo con algin ejercicio en que se repiten los mismos movimientos
unay otra vez, como caminar o nadar. Usted puede meditar practicando las técnicas

de relajacion, con el estiramiento o respirando profundamente:

< Entrenamiento de relajamiento es facil. Empiece con un misculo manténgalo
tenso por unos cuantos segundos y luego reldjelo. Haga lo mismo con cada

uno de sus musculos.

0
L4

El estiramiento también puede ayudarlo a aliviar la tensién. Dele vuelta a su
cabeza haciendo un circulo suave. Levante los brazos tratando de alcanzar el
techo y déblese de lado a lado lentamente. Haga movimientos circulares con

los hombros.

oo

» La respiracion relajada y profunda por si misma puede ayudar a aliviar el

estrés. Esto le ayuda a obtener bastante oxigeno.

9,
X4

% Acuéstese sobre una superficie plana.

K2
Ot

Coloque una mano sobre el estémago inmediatamente por encima del
ombligo. Coloque la otra mano sobre el pecho.

% Llene sus pulmones de aire despacio y trate de hacer que su estomago se
levante un poco.

2
%

Mantenga la respiracién por un segundo.

9
%®

Exhale lentamente y deje que su estémago regrese a la posicion baja.”?

6. PACIENTE: “Se comprende entonces que paciente es la persona que tiene la
necesidad de recibir una atencién de salud en cualquier institucién que preste este
tipo de servicio. Tomando en cuenta que dicha institucion debe velar por que éste
servicio se preste con calidad y calidez. En enfermeria el paciente o usuario es

“Ibid, p. 5
42



tomado en cuenta como un ser integral biopsicosocial, cultural y espiritual, que
asiste a una institucion para la promocion, curacion, rehabilitacién y recuperacién de
la salud.  El paciente hipertenso se considera una persona que sufre de alteracion
metabdlica debido al aumento de la hormona insulina en el organismo y que busca
la satisfaccion de sus necesidades a través de los servicios que se prestan en

determinada institucién o servicio de salud.”®®

6.1 DERECHOS DEL PACIENTE: Todos los pacientes tienen derechos dentro
de la sociedad y sobre todo en los servicios prestadores de salud tales como:
Derecho de recibir atencion en salud, Derecho a satisfacer sus necesidades
basicas, Derecho al trato personalizado amable y justo, Derecho al trato digno y

respetuoso y Derecho a ser escuchado con atencion.

7. MODELO DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM: Orem, Dorothea “La
enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen los individuos de tomar medidas de
cuidado propio con el fin de ayudar al paciente a conservar la vida y la salud,
recuperarse de una enfermedad o lesion, y a hacer frente a los efectos ocasionados
por las mimas”.*

Enfermeria es responsable de brindar cuidados con calidad, calidez, eficiencia y
eficacia a los pacientes segun los requerimientos del mismo.  Estos cuidados de
enfermeria estan enfocados en apoyar al paciente a practicar todas aquellas
acciones que, por si mismo, debe llevar a cabo para el bienestar y auto
conservacion de la salud y la vida. También se contribuye a ia pronta recuperacion,
rehabilitacion, y sobre todo que pueda afrontar cualquier consecuencia de la
enfermedad.

7.1. DEFICIENCIA DE AUTOCUIDADO: “Falta de capacidad del individuo para

realizar todas las actividades necesarias para un funcionamiento saludable™®

* MOSBY. Diccionario Medicina Interna. Editorial Océano. Cuarta Edicién. Espaiia.1998 P. 957

66LEDDY, Susan. PEPPER, J. Mae. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional. Ira. Edicion. Editorial. J.B. LippincotCompany. OPS.
Filadelfia 1,989. P. 165

PORTILLA Lilian yCol Revista latioamericana de Psicologia. Aspectos psicolégicos de su manejo,Instituto Nacional de Endocrinologia. P.165
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Son todas aquellas practicas de autocuidado que el ser humano realiza de forma
incorrecta y determinan el estado de salud de si mismo. La falta de habilidad y
destrezas para el desarrollo de las practicas de autocuidado y en muchos casos el
desconocimiento de las mismas evitan mantener en un nivel éptimo funcional la
salud de si mismo.

El paciente hipertenso no debe presentar deficiencia de autocuidado ya que de aqui
depende el aparecimiento de las complicaciones de la enfermedad. Aqui
enfermeria toma un papel muy importante ya que debe proporcionar educacion al
paciente wobre todas las acciones de autocuidado que debe realizar diariamente con

el objetivo de mejorar la calidad de vida de si mismo y de la familia.

7.2 NECESIDADES DE AUTOCUIDADO: “Necesidades universales o

relacionadas con la obtencion u obstaculizacion de la salud”®®

El ser humano genera necesidades basicas que segin Abraham Maslow son las
siguientes: “Necesidades fisiologicas, Necesidad de seguridad, Necesidad de amor
Yy pertenencia, Necesidad de Autoestima y Auto realizacion™”

Todos los seres humanos deben satisfacer ciertas Necesidades que son
indispensables para el desarrollo tanto fisico, social, emocional y espiritual.
Primordialmente las necesidades fisiolégicas son las que deben satisfacerse el cual
incluye el agua, alimento, descanso, sexo y todas aquellas que son imprescindibles
para la supervivencia. La seguridad: este tipo de necesidad incluye estabilidad
emocional, sentirse protegido de cualquier riesgo que atente con la salud.
Necesidad de Amor y pertenencia: el ser humano siempre necesita de amar y ser
amado en todo momento de la vida sentir que pertenece a otfro ser. Necesidad de
Autoestima y Auto realizacion: El ser humano siempre necesita realizar acciones

personales que adquiera una perspectiva positiva de si misma y de la vida.

“LEDDY, Susan. PEPPER, J. Mae. Op. Cit., p. 165
“ibid. p. 154
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El paciente hipertenso debe satisfacer todas las necesidades mencionadas
anteriormente para que se sienta motivado internamente al cumplimiento del
tratamiento de la hipertensién arterial y que a través del cuidado de si mismo se

logre evitar las complicaciones que la enfermedad genera.

7.3 DEMANDA DE AUTOCUIDADO: “Medidas terapéuticas requeridas para
»68

satisfacer las necesidades
Son todas las acciones que enfermeria planifica e implementa para la satisfaccion de
las necesidades de los pacientes asociados al cuidado de si mismo con el objetivo
de prevenir enfermedades especificas a través de la conservacion y promocion de la
salud. Los pacientes hipertensos generan muchas necesidades de autocuidado
que, por ende, deben realizarse forma minuciosa para contrarrestar el aparecimiento

de signos y sintomas de complicaciones de la hipertension arterial.

7.4 TEORIA DEL AUTOCUIDADO: *“Se refiere a la relacion que existe, entre
las acciones de autocuidado y el desarrollo y funcionamiento individual y/o grupal
Indudablemente se relaciona con la conducta del hombre su medio ambiente, su

cultura y valores™®

7.44 AUTOCUIDADO: Orem, Dorothea define “El autocuidado como una
actividad del individuo aprendida por éste y orienta hacia un objetivo. Es una
conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar™®

Por lo anterior Orem, Dorothea describe el autocuidado como el conjunto de
acciones que cada ser humano aprende y que cada una de ellas va encaminada al
logro de un objetivo siendo éste el mantener una calidad de vida adecuada. Los

pacientes hipertensos necesitan aprender y realizar un conjunto de actividades

SSBRUNNER Y SUDDARTH Op. Cit. p. 165

S9MORALES ENRIQUEZ, Hilda Lily. Tesis de Licenciatura. Autocuidado del paciente diabético. Centro Médico Militar. Universidad Mariano
Galvez, Facultad de Enfermeria. Guatemala 1999. P. 5

" TOMEY, Marriner. Op. Cit. p.183
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saludables para evitar complicaciones e ingresos hospitalarios frecuentes. En el
ejercicio de enfermeria el autocuidado es indispensable, fundamental y se le ensefia
al paciente segun su diagnéstico médico para que practique las medidas saludables
en su entorno. Por lo que esto permite que la relacion enfermera — paciente sea
reciproca, contribuyendo a la seguridad que el paciente tiene de si mismo y sea

capaz de poder realizar todas esas acciones saludables.

“El autocuidado o el también llamado “Paciente Experto” no consiste solamente en
educar al paciente sobre su enfermedad, sino en ayudarle a desarrollar confianza y
motivacion suficiente sobre sus propias habilidades, paralelamente a la aportacion
de informacion y atencién profesional para controlar efectivamente su condicion

cronica durante toda su vida™ .

7.4.1.1 ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO PARA PACIENTESHIPERTENSOS:

“Segun Orem, Dorothea “Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el
individuo madura y son afectadas por creencias culturales, habitos, y costumbres de
la familia y de la sociedad. Edad, etapa del desarrollo, y estado de salud, pueden

afectar la capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado™?

Las practicas de cuidados de si mismo cada individuo las adquiere en el transcurso

de la vida y Segun la Organizacion Mundial de la Salud, son las siguientes:

“Promover el mantenimiento de un peso corporal adecuado y la disminucion del
consumo de grasas, Aumentar la actividad fisica, lo que puede reducir la incidencia
de la enfermedad aproximadamente el 50% y eliminar los factores de riesgo

asociados: tabaquismo, hipertension y otros™>.

Dentro de estas actividades es importante agregar que no se puede disminuir la

incidencia y prevalencia de la morbi-mortalidad del paciente a causa de la

"“WWW .TABAQUISME.CAT Consultada el jueves 28 de enero a las 17:00 Horas
2| EDDY, Susan.PEPPER, J. Mae.Op. Cit., p. 165
"http://www.who.int/topics/hipertension _arterial/es/index.htmi Op. Cit., p. 6
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hipertension arterial si no se eliminan estos factores de riesgo que el ser humano
tiene a raiz de los estilos de vida inadecuados. “ La Organizaciéon mundial de la
Salud indica que la mejor forma para evitar complicaciones si la enfermedad ya
existe, es optar un patron estricto de habitos saludables como la alimentacion,
ejercicio y eliminar el consumo del tabaco entre otros.

“Mejorar el control metabdlico de la glicemia, lo que podria reducir la incidencia de
las complicaciones en el 50 % o méas.”™

“Mejorar la calidad de la atencion, haciendo hincapié en el auto cuidado y la
educacion del paciente y sus familiares, lo cual mejorara la calidad de vida de estos
enfermos, reducira los costos de su atencién y la aparicién de complicaciones y
facilitar el desarrollo de programas y servicios de caracter local y nacional que
contribuyan a mejorar el manejo de estos enfermos de forma integral y coordinada
multidisciplinariamente, lo que conducira a la reduccion de los indicadores de
morbilidad y mortalidad a través de facilitar la creacién de asociaciones y
actividades coordinadas de caréacter social y del sector sanitario que contribuyan a
realizar acciones de educacién y capacitacion con la participacién intersectorial y
comunitaria.””

Todas estas acciones son las méas importantes para que un paciente con este tipo
de diagnoéstico pueda tener una expectativa de vida prolongada, favorable y sin
complicaciones.  Para que este proceso de autocuidado se dé en el paciente, se
requiere del conocimiento, motivacién y la habilidad que solamente se lograra a
través de la educacion que el personal de enfermeria proporcionara al paciente
dando auge a la atencion individualizada y asi podra tener un tratamiento adecuado

evitando que su vida social se altere.

7.4.1.2 REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO: “Son la expresion de los

objetivos que se han de alcanzar, de los resultados que se desea obtener del

"MORALES ENRIQUEZ, Hilda Lily. Tesis de Licenciatura. Autocuidado del paciente diabético. Centro Médico Militar. Universidad Mariano
Gélvez, Facultad de Enfermeria. Guatemala 1999. P. 5
Plbid.,, p. 7
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compromiso deliberado con el autocuidado. Son los medios para llevar a cabo las

acciones que constituyen el autocuidado™®

Son los requerimientos que se han de adquirir, de las consecuencias que desea
conseguir de la responsabilidad generada de manera voluntaria con el autocuidado a
través de los recursos que permiten realizar las actividades propias del cuidado de
si mismo establecidas para mantener un bienestar fisico, emocional, social, cultural
y espiritual. '

El paciente hipertenso debe conocer todas las acciones que promuevan el
autocuidado para evitar complicaciones de la enfermedad. La intervencién de
enfermeria es indispensable ya que debe educar al paciente para que de manera
voluntaria y responsable realice las practicas saludables para mantener una calidad
de vida.

7.41.3 REQUISITO UNIVERSAL DE AUTOCUIDADO: “Son comunes para
todos los seres humanos e incluyen la conservacién del aire, agua, alimentos,
eliminacion, actividad y descanso; soledad e interaccién social, prevencién de

riesgos y promocion de la actividad humana”’”

Este requisito es importante para establecer objetivos claros para el paciente
hipertenso, ya que incluye todas las acciones que deben realizarse derivadas del
autocuidado para lograr mantener su calidad de vida, sin alteraciones vy
complicaciones. El paciente hipertenso desarrolla un déficit de autocuidado
especialmente en la alimentacion, ejercicios fisicos, interaccién social, prevenciéon de
riesgos siendo estas las causas para el aparecimiento de complicaciones que evitan

la conservacion de la salud.

*TOMEY, Marriner. Op. Cit., p. 182
bid., p. 182
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7414 REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO RELATIVOS AL DESARROLLO:
“Promueven procedimientos para la vida la maduracién y prevencién de las

circunstancias perjudiciales para esa maduracién o mitigan sus efectos™

Este requerimiento del autocuidado es fundamental tomario en cuenta para el
paciente hipertenso debido a que esta enfocado a promover todas las acciones que
le permiten prevenir todas aquellas complicaciones de la enfermedad como:
neuropatia, rinopatias, cardiopatias, cetoacidosis metabdlica entre otras. Asi
también es importante que si ya existen las afecciones se debe palear las
consecuencias a través del cuidado individualizado, especializado de calidad,

calidez, eficiente y eficaz.

7.41.5 TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA: “El Tipo de Sistema
educativo y de apoyo: el paciente es capaz de desempenarlas, puede o debe
aprender a ejecutar las actividades necesarias de autocuidado terapéutico aunque

no pueda hacerlo sin ayuda”’.

“La intervencion de enfermeria suele estar dirigida a conservar la salud, prevenir
enfermedades, o restablecer la salud Yy puede incluir actividades realizadas para el

paciente o en colaboracioén con éste.”®

En consecuencia a lo anterior Orem explica cual es el objetivo primordial de
enfermeria, siendo importante que se aplique en beneficio propio de los pacientes

hipertensos y asi logren afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.

Orem, Dorothea Afirma que “-La enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda:
actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para
el desarrollo.”’

El concepto de autocuidado refuerza la participaciéon activa de las personas en el

cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su

7 RUSSEL L. Op. Cit. P. 182

LEDDY, Susan.PEPPER, J. Mae.Op. Cit. p. 167

®Ibid. P 167

http//es.wikiversiti.org/wiki/auto cuidadoOp. Cit., p. 2
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situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud. Hace
necesaria la individualizacién de los cuidados y la irhplicacién de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del
sujeto. Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de
atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado,
barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la
educacién para la salud la herramienta principal de trabajo. La enfermera actia

cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto cuidarse™?

Es importante que enfermeria asimile su responsabilidad con el paciente hipertenso,
y no solo lo vea como uno més en la incidencia de morbilidad y mortalidad, por lo
que Orem, aclara cuales son los métodos necesarios para poder realizar el trabajo y
desempenar las funciones que el ejercicio profesional de enfermeria exige, tomando
en cuenta al paciente como un todo, brindarle conocimiento sobre la enfermedad y
en cuanto a las practicas de autocuidado que la misma delimita, como también
fomentar una actitud positiva para que logre enfrentar todas las consecuencias de la

enfermedad.
7.5 ROL DE EL/L.A ENFERMERA CON EL PACIENTE HIPERTENSO:

Orem, Dorothea propone que, “Los métodos de asistencia de enfermeria se basan
en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:
Actuar en lugar de la persona, ayudar u orientar, apoyo fisico y psicolégico de [a
persona, promover un entorno favorable para el desarrollo personal y ensefiarle a
la persona que se ayude™®.

El rol de elfla enfermera en el autocuidado del paciente hipertenso es el enfoque
preventivo, promocionar, orientar y brindar apoyo fisico como psicolégico, para que

el paciente obtenga un entorno favorable para que el cuadro clinico mejore.

R
Ibid. p. 2

azhttp//es.wikiversiti.org/wiki/autcv cuidadoOp. Cit., p. 2

Bibid. p. 3
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Tomando en cuenta cada uno de éstos métodos que indican cual es la participacion

de enfermeria y en qué momento ia necesita el paciente.

Actuar en lugar de la persona: En este método para el paciente hipertenso es
indispensable la participacion del personal de enfermeria ya gque, muchas veces los
medicos diagnostican la enfermedad, recetan y dan un informe en forma breve, yen

terminologia que el paciente no las comprende, para esto el rol de enfermeria.

Ayudar u orientar: En este metodo, el paciente hipertenso ingresa de la consulta
externa desorientado y sin tomarle la importancia necesaria a la enfermedad que
han diagnosticado, por lo que la enfermera debe ayudar y orientar sobre cada uno
de los medicamentos, tratamiento que el medice prescribe, y hacerle conciencia en
el autocuidado con relacién al conjunto de acciones que debe realizar el paciente en
su hogar, el tipo de alimentacion que debe consumir desde el momento que le den
su diagnostico.

Apoyar fisica y psicoldgicamente a la persona ayudada: Aqui se hace énfasis en que
el paciente hipertenso necesitara mucho apoyo emocional por parte del personal
muitidisciplinario de la institucion, como de su entorno familiar, debido al cambio
drastico de los estilos de vida que debera practicar durante los arios de vida, siendo
importante motivar al paciente para gue logre mantener una actitud positiva ante la

enfermedad en cualquier momento de la vida.

8 EDUCACION DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADQ DEL PACIENTE
HIPERTENSO:

“El paciente hipertenso tiene derecho de obtener una serie de conocimientos sobre
la enfermedad, las practicas de autocuidado gue debe implementar a un nuevo estilo
de vida y sobre todo cambio de actitud para enfrentar todo 16 que conlieva dicha
enfermedad dirigido por el equipo multidisciplinario de la institucion donde es
atendida la necesidad que presenta. La hipertension arterial tiene como
consecuencia una serie de complicaciones tanto agudas como cronicas que afectan

directamente Ia salud def paciente, pero que pueden reducirse en un alto porcentiaje
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a través de la educacion e intervenciones oportunas por parte del equipo de salud en
el caso de la hipertensién arterial la educacién e intervencion temprana contribuyen

a reducir las complicaciones.”®*.

‘La educacion del paciente es un elemento indispensable para el control de la
enfermedad, lo anterior refleja que el profesional de enfermeria tiene un papel
relevante para que el paciente se adhiera a dicho tratamiento. Sin embrago, diversos
estudios en poblacion hipertensa indican que hay otros factores emocionales de

indole econémico y social que pueden influir en el controi de la enfermedad™®®
9. APOYO EMOCIONAL EN EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HIPERTENSO

El pilar fundamental que tiene enfermeria para otorgarle apoyo emocional al
paciente y familia es la educacion sobre la hipertension arterial. Cuya educacién
debe estar enfocada en incorporar al paciente y familia a adquirir responsabilidad
sobre el propio padecimiento y el cumplimiento del tratamiento especificamente.
Cuando el paciente posee conocimientos cientificos, habilidad y destrezas de
autocuidado y una actitud positiva para enfrentar todas consecuencias inherentes a
la hipertension arterial, se debe a la participacion multidisciplinaria de salud,
principalmente de enfermeria. A través de todo este enfoque el paciente mejora el
estado emocional que adquiere al inicio del diagnéstico existiendo en el interior
dudas y prejuicios que lo conducen a sentir que no seran Utiles dentro de Ia
sociedad.

10. ENSENANZA DEL AUTO CUIDADO

La cooperacién del propio enfermo en la elaboracién del plan de atenciones, resulta
de maxima utilidad a la hora de solicitar su participacion activa durante el

curso del proceso. En muchas ocasiones, el personal de enfermeria, en una labor
eminentemente pedagogica, puede resolver la falta de conocimientos del paciente o
ensefarle

BLIFSHITZ- GA, y Col. Propésito de la hipertensién en México. Revista Médica. IMSS 1996. Pag. 343-344
® AVILA, Hermelinda y Col .Op. Cit., p 144
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10.1 PARTICIPACION TERAPEUTICA PARA LA FAMILIA DEL PACIENTE
HIPERTENSO Y PARTICIPACION EN GRUPOS DE APOYO:

“El apoyo familiar es particularmente importante en el paciente h no sélo porque
puede ayudar a garantizar las bases materiales e instrumentales del tratamiento,
smo porque la implicacion de la familia en el régimen diario de tratamiento, refuerza
la adhesién al mismo por parte del paciente y ayuda a eliminar sentimientos de
inseguridad y minusvalia”®®.

Indiscutiblem.ante el apoyo familiar es esencial para el paciente hipertenso porque
participa en el cumplimiento diario del tratamiento médico, contribuyendo a disminuir
las alteraciones inherentes de la enfermedad, también a eliminar los factores
psicosociales tales como: ansiedad, depresion, estrés, entre otros, y son causa del
inadecuado control glucémico. Por ende optara por una actitud que influya
positivamente al cambio de los estilos de vida y sobre todo para realizar todas las

practicas necesarias y adecuadas de autocuidado

“Se recomienda para pacientes hipertensos recién diagnosticados o que la padecen
de tiempo atras. Participar en grupos que pueden ayudar al enfermo y a su familia a
enfrentar los cambios en el estilo de vida que ocurren cuando se inicia la
enfermedad y por las complicaciones derivadas de ésta. Por otra parte, quienes
participan en grupos de apoyo con frecuencia tienen la oportunidad de compartir

informacién y experiencias y de aprender de los demas™’

Enfermeria juega un papel muy importante para lograr la adaptacion del paciente al
nuevo estilo de vida, partiendo de la planificacion de nuevos objetivos que
contribuyan a sensibilizarlo en cuanto a la realizacién de reajustes en su vida hacia
estilos y habitos saludables, y que a través de ello se integre a la sociedad y sea

una persona realizada util

“PORTILU\, Lilian y Col. Revista Latinoamericana de Psicologia. El Paciente Diabético, Aspectos Psicolégicos de su Manejo. Instituto
Nacional de Endocrinologia, Departamento
de Psicologia, Zapata y D., Vedado, Habana, Cuba. Vol. 3. Bogotd, Colombia 1991. P. 203

*’BRUNNER Y SUDDARTH. Op. Cit., p. 1055
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10.2 ASPECTOS SOCIALES DEL PACIENTE HIPERTENSO:

“En relacién con los trastornos asociados a la enfermedad hay que considerar que la
hipertension arterial es una enfermedad cronica, la participacién activa de todos los
miembros de la familia como se mencioné anteriormente es muy importante para
que el paciente hipertenso se integre a las actividades sociales, aunque debe
reconocer que tiene algunas limitantes especialmente la alimentacién y
medicamentos, pero no es un obstaculo siempre que cumpla con el tratamiento

meédico especifico.

10.3 PACIENTES CON DIFICULTADES EN LA ADAPTACION A LA
ENFERMEDAD:

“Por las caracteristicas de la enfermedad y su tratamiento es frecuente encontrar
pacientes que no se adaptan y que por tanto no aceptan su condicion de
hipertensos.La inadaptacién puede observarse tanto en la esfera personal como
social.”®®

Enfermeria juega un papel muy importante para lograr la adaptacién del paciente al
nuevo estilo de vida, partiendo de la planificacion de nuevos objetivos que
contribuyan a sensibilizarlo en cuanto a la realizacién de reajustes en su vida hacia
estilos y habitos saludables, y que a través de ello se integre a la sociedad y sea

una persona realizada Util.

Por otro lado, la enfermedad es un fenémeno social. El resultado de las conductas
de afrontamiento del paciente depende no solo de sus esfuerzos y estado
psicologico, sino también de la manera en la que los miembros de la familia y amigos

reaccionan ante esas conductas de afrontamiento

#*BRUNNER Y SUDDARTH. Op. Cit., p. 1055



VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO:

El estudio de abordaje es cuantitativo porque los datos que se recopilaron fueron
presentados de forma numérica por medio de procedimientos estadisticos Yy que

posteriormente se graficaron.

De tipo descriptivo porque a través de ella se describen los conocimientos, actitudes
y practicas de autocuidado de los pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que asisten

a la consulta externa del Hospital Nacional Roosevelt.

Es de corte transversal Ya que se desarrollé en un tiempo determinado, de Mayo a
Junio de 2013.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

La unidad de analisis de este estudio fue constituida por los pacientes hipertensos
de 40 a 70 afios de edad que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional

Roosevelt.

3. POBLACION Y MUESTRA:
3.1 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes hipertensos que acuden a

la consulta externa del Hospital Roosevelt en un aproximado de 180 personas.

3.2 MUESTRA

90 pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que asistiran durante dos semanas a Ia
Consulta Externa del Hospital Nacional Roosevelt que constituye el 50% de las 180

personas que acuden mensualmente de la poblacién.
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4. DEFINICION DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

!TARIABLE T uclo INDICADORE
OPERACIONAL S INSTRUMENTO
Conocimien Clonjunto de | Definicion: 1..Qué es la hipertension
to- elementos teodricos | | . b : i 2
5l de | de  autocuidado | HiPertension Arterial arterial para usted?
Autocuidad | dueé poseen los Tratamiento 2. De los med.que aparecen
o de |los | Pacientes Control de a  continuacion  indique
pacientes h:perte_nsos CE g : ;. cudles utiliza?
i a 70 afos de edad medicamentos ¢ :
hipertensos
de 40 a 70 Alimentacién 3.¢Indique para que le sirve
afnos  que el Tx. De la hipertension?
asisten a la
consulta 4.¢Mencione tres alimentos
externa del que No debe consumir una
Hospital persona hipertensa?
Nacional
Roosevelt.
Actitudes Conjunto de | Actitudes sobre: 5. ¢cumple usted con tomar
hacia el | demostraciones sus medicamentos segln
Autocuidad | que evidencia el prescripcion médica ¢ Por
o de los | Paciente e Tratamiento | qué?
. hipertenso de 40 a

peciciies 70 afios sobre su ; ne =
hipertensos - e Alimentacié | 6. ;Se interesa usted por

autocuidado £ e
de 40 a 70 n cumplir las indicaciones de
afos que alimentacion y  ejercicios
asisten a la e Ejercicio dadas por su médico
consulta fisico tratante? ¢Por qué?
externa del
Hospital e Apoyo 7. ¢Indique cémo considera
Nacional familiar la participacion de su familia
Roosevelt. en el cuidado de su

enfermedad?

8. ¢Mencione 3 sintomas de
la hipertension arterial?

9. ¢Mencione 2 ejercicios
que debe realizar una
persona hipertensa?
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Practicas de Practicas:
Autocuidado
que realizan

los

Conjunto de
actividades de
autocuidado  que
refieren los

10. ¢Practica habitos y de
higiene personal? écada

e Tratamiento cuanto?

e Alimentacion

pacientes pacientes 11. ¢Es importante para usted
hipertensos | NiPertensos de 40 s el de asistir periédicamente a
de 40 a 70| 270anos deedad. | ¢ Actividad fisica control médico? ; Por qué?
zgic;fen ;:]u,: ¢ Control medico | 45 ¢Se esfuerza por cumplir
consuita con las citas establecidas
exterig el ° Control del | hara su chequeo médico y
: estrés i6 ial?
Hospital control de presion arterial?
Nacional e Consumo de E it
Roosevelt. medicamentos. | 13- ¢Realiza €jercicios

fisicos adecuados para una
persona hipertensa? ;Por
quée?

e Higiene
personal

14.  ¢Realiza actividades
relajantes para controlar el
estrés?

4. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Después de seleccionado el tema y aprobado por la unidad de tesis se procedi6 a
elaborar el protocolo de investigacion. Para recolectar la informacién necesaria, se
elaboré un cuestionario compuesto de 14 preguntas abiertas, cerradas y mixtas
basado en los indicadores de Ias variables se realizé un estudio piloto, el cual se
llevé a cabo con pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que asisten a la consulta
externa del Hospital Nacional San Jun de Dios, se seleccioné este grupo de
personas por que poseen caracteristicas similares a los sujetos de estudio. Tanto
para el estudio piloto como para el trabajo de campo se realiz6 la solicitud de
permiso a las autoridades, consentimiento informado para los sujetos participantes y
la aplicacion de principios éticos.

La técnica para recolectar Ia informacion fue a través de un cuestionario individual y

de la observacion.
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S. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

6.1 INCLUSION: Pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que asisten al servicio de
consulta externa del Hospital Nacional Roosevelt durante el Mayo y Junio de 2013,
Y que acepten participar en el presente estudio.

6.2 EXCLUSION: No se excluyé a nadie ya que todos aceptaron participar en
dicho estudio.

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:
7.1 DERECHO A LA AUTONOMIA:

Se explicd a todos los pacientes sujetos de estudio de 40 a 70 afios participantes
que tenian derecho a decir su participacion en el estudio o no, se les informé el
objetivo de investigacion y que podrian abandonar el estudio cuando asi lo
desearan.

7.2 DERECHO A LA INTIMIDAD:
Se les dio a conocer a todos los pacientes hipertensos de 40 a 70 afios
participantes que tenian derecho a decidir el momento, la cantidad de informacioén y

las circunstancias generales para que la informacién que proporcionan pueda

compartirse.
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7.3 DERECHO AL ANONIMATO:

Se explico al paciente que no era necesario que escribiera sy nombre porque el
instrumento no lo requiere, y en efecto, la informacion que proporcionara

Unicamente es utilizada para la presente investigacion.

7.4. DERECHO A LA CONFIABILIDAD:

Los datos que aqui se obtuvieron fueron utilizados para beneficio de la institucién y
no seran puestos al alcance de todo el mundo.

7.5 DERECHO A LA JUSTICIA:
Busca el principio ético de justicia que a todos los participantes, se les traté con
justicia y con igualdad sin distincion de raza o credo.

7.6 BENEFICIENCIA:
Se explicé a los participantes del estudio que el objetivo del mismo es Unicamente
para beneficio de ellos.

7.7 CONOCIMIENTO INFORMADO:

Se elaboré una carta de consentimiento informado mediante Ia cual los pacientes
Hipertensos de 40 a 70 afos que fueron sujetos de estudio firmando su
participacion. La carta en mencién especificaba todos los principios éticos descritos
anteriormente
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO No.1

1. ¢Qué es la hipertension arterial para usted?

[jTESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Una enfermedad crénica 8 9%
Un virus 0 0
Una alteracion nerviosa 15 17%
No sabe 67 74%
LTOTAL 90 100%
o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes hipertensos de 40 a 70 afios

que asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 de

Mayo al 10 Junio de 2013.
Unicamente el 9% tiene el conocimiento de que es la hipertension arterial.
“ La Hipertension Arterial es una enfermedad crénica no transmisible considerada
como la elevacion patoldgica de la presién arterial sanguinea por encima de los
valores considerados normales seguin la edad del individuo, ya sea en referencia a la
presion sistélica a la diastélica o a ambas se acepta que en los adultos las cifras
normales en reposo corresponden a 140mmHg para la tensién sistdlica y de 80-90
rnmHg para la tension diastélica.”®® Es alarmante que el 91% desconozca que es
la hipertension arterial lo que se convierte en un factor de riesgo para ese grupo,
porque no saber en qué consiste la enfermedad, no le permite buscar la ayuda

necesaria en cuanto al uso de medicamentos y cuidados necesarios

Cuando el paciente hipertenso obtiene conocimientos de su enfermedad, adquiere
capacidad para seguir indicaciones médicas, siendo esto importante para evitar
complicaciones en su salud.

L MOSBY: Diccionario de Medicina; editorial Oceano: Barcelona Espafia. Edicién 1995. P. 679
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CUADRO No.2

2. De los tratamientos que aparecen a continuacién, indique ¢Cuales utiliza?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

1- Medicamentos 80 89%

2- Ejercicios Fisicos 4 4%

3- Alimentacion 6 7%

TOTAL 90 100%

o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que

asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 Mayo al 10 Junio
de 2013.

Un 89% de pacientes hipertensos de 40 a 70 afios utiliza medicamentos para tratar
su hipertensién arterial, un 5% responde que los ejercicios fisicos son parte del
mismo y otro 6% que Unicamente es su alimentacion, “En relacién con los
trastornos asociados a la enfermedad hay que considerar que la hipertension arterial
es una enfermedad crénica, cuyo tratamiento requiere llevar una dieta adecuada ,
ejercicios fisicos y medicamentos, esto requiere un reajuste en el estilo de vida del

paciente™®

La deficiencia de conocimientos sobre el tratamiento de la hipertension arterial
influye negativamente en la evolucion de la enfermedad del paciente ya que esto
genera la presencia de complicaciones agudas o cronicas permitiendo ingresos
hospitalarios, asi mismo afecta la calidad de vida del paciente y de la familia o
incluso llegar hasta la muerte.

90PORTlLLA, Lilian y Col. Revista Latinoamericana de Psicologia. El Paciente Hipertenso, Aspectos Psicolégicos de su Manejo. Instituto
Nacional de Endocrinologia, Departamento de Psicologia, Zapata y D., Vedado, Habana, Cuba. Vol. 3. Bogotd, Colombia 1991. P. 200-201
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CUADRO No.3

3. ¢Indique para que le sirve el tratamiento de la hipertensién?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Curar la hipertension 12 13%
Aliviar los sintomas 18 20%
Controlar alteraciones 60 67%
TOTAL 90 100%
o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes hipertensos de 40 a 70 afos que
asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 Mayo al 10 Junio

de 2013.

El 87% de pacientes encuestados posee en forma parcial el conocimiento ya que el
objetivo del tratamiento no solo radica en controlar la presién arterial sino también en
instruir un régimen eficaz para el control a largo plazo, considerando ciertos
-aspectos, deteccion temprana y control de la misma, controlar factores que causan
la enfermedad evitando riesgos y complicaciones, disponibilidad de medicamentos
eficaces para el tratamiento de la hipertension arterial, adecuar el tratamiento a cada

paciente en forma individual, tener acéptacién de la patologia.

“La hipertension arterial requiere de un tratamiento estricto para que su evolucion
sea estable sin complicaciones o alteraciones que pongan en riesgo la vida de los
pacientes. Es necesario que la poblacion hipertensa se interese y demuestre una
actitud positiva y de cambio en los estilos de vida principalmente para mejorar la

calidad de vida de si mismo y de la familia”.®'

Aunque el 13% sea un porcentaje minimo, debe darse especial atencion, ya que
desconoce totalmente para que le sirve el tratamiento de la hipertension, lo cual
amerita de intervenciones educativas por parte del personal de la Consulta Externa

del Hospital Roosevelt.

919J’I'IERNEY, M. Lawrence Jr. Stephen Mc. Pee. Maxine A. Papadakis Dlagnostico clinico y Tratamiento. Editorial el Manual Moderno, S.A.
de c.v. 302 edicién p 389.
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CUADRO No.4

4. ¢Mencione tres alimentos que no debe consumir una persona hipertensa?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Grasas, Carnes rojas, sal 56 62%
Bebidas Alcohdlicas, 34 38%
picante , Café
TOTAL 90 100%
o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes hipertensos de 40 a 70 afos que
2zizt§;13a la Consulta Externa del Hospital Rocsevelt de Guatemala del 29 Mayo al 10 Junio

Es satisfactorio que el 100% (90 personas) mencionaran que alimentos no puede
consumir una persona hipertensa. “El  objetivo una buena alimentacion es
proporcionar todos los constituyentes esenciales de la dieta (vitaminas y minerales),
para obtener y mantener ei peso ideal y disminuir la concentracion de lipidos en

sangre™®?

La poblacion hipertensa debe saber basicamente sobre la alimentacion como parte
del tratamiento de la hipertension arterial, asi mismo es indispensable que se le
proporcione una guia nutricional para evitar que por desconocimiento consuma

alimentos no adecuados para su salud.

*2BRUNNER Y SUDDARTH. Enfermeria Medico quirdrgica. Octava Edicién Volumen II. Editorial Mac Graw Hill Interamericana México, D.F
1998 P.1033
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CUADRO No.5

5. ¢Cumple usted con tomar sus medicamentos segln prescripcion médica?

¢Por qué?
RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE ¢Por qué?
Para mejorar mi
= Al 90% salud
NO 9 10%: & | eitaias =
TOTAL 90 100% 100%
o Fuente Cuestionario realizado a pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que

asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt del 29 Mayo al 10 Junio de 2013.

Existe un 10% de los pacientes encuestados que no cumple con tomar sus
medicamentos segln prescripcién médica lo cual es un factor de riesgo para ese
grupo, ya que expone su salud a complicaciones inherentes a la enfermedad. En el
“por qué” se obtuvo respuesta que se relaciona con el mejoramiento de la salud lo

cual es importante para aprovechar la practica del autocuidado.

“El autocuidado significa cuidarse uno mismo a través de las acciones que se
realizan en beneficio de la propia salud.  Enfermeria enfoca holisticamente al ser
humano para los cuidados de la salud, y vela por la recuperacién, rehabilitacion,
prevencién de las enfermedades de todos los usuarios, familia y comunidad, a
través de la promocién utilizando como herramienta principal la educacién: en

salud.®®

Por ello, es importante que el paciente hipertenso desarrolle practicas de
autocuidado y cumpla adecuadamente el tratamiento para mantener un estado de
salud estable. EI medicamento, dosis, via y horario dependera exclusivamente del

tipo de hipertension arterial diagnosticada.

2 LIZARRAGA S, AYARRA M. Boletin de informacién cientifica para el cuidado de enfermeria. El autocuidado de la salud. Editorial: Instituto
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CUADRO No.6

6. ¢Se interesa usted por cumplir las indicaciones de alimentacién y
ejercicios dadas por su médico tratante? Sisu respuesta es NO indique

ipor qué?
RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE ¢Por qué?
Si 48 S3%;t - iD=
No me gusta hacer
NG 42 47% dieta ni ejercicios
TOTAL 90 100%
o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que

asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 Mayo al 10 Junio

de 2013.

Solo un 53% de pacientes hipertensos responde que si se interesan por cumplir las
indicaciones de alimentacion y ejercicios dadas por el médico tratante, yun 47% de
las personas encuestadas indican no tener interés por cumplir, demostrando asi
deficiencia de practicas de autocuidado y la actitud negativa ante el cambio de los
habitos alimenticios, siendo un factor importante para aumentar el nimero de
complicaciones existentes en la poblacién hipertensa, debido a que la alimentaciéon
y ejercicios son parte del tratamiento que el paciente debe cumplir para evitar el

deterioro de la calidad de vida.

“La nutricion del paciente hipertenso tiene los siguientes objetivos:  Proporcionar
todos los constituyentes esenciales de la dieta (vitaminas y minerales), obtener y
mantener el peso ideal, cubrir las necesidades energéticas, lograr concentraciones
seguras y practicas cercanas a la normalidad y disminuir la concentracion de lipidos
en sangre si estd elevada™. “El ejercicio es de extrema importancia en el
tratamiento de la hipertension debido a que ayuda a disminuir los factores de riesgo

cardiovasculares, favoreciendo la circulacion y el tono muscular’®®

*BRUNNER Y SUDDARTH. Op. Cit., p. 1033
*ibid. p. 1037
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CUADRO No.7

7. ¢Indique cémo considera la participacion de su familia en el cuidado de su

enfermedad?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJES
De mucho apoyo 10 1%
De poco apoyo 78 87%
De Indiferencia 2 2%
TOTAL 90 100%

o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes diabéticos de 40 a 70 afos que asisten a la
Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 de Mayo al 10 junio de 2013

Solo un 11% de pacientes responde que considera de mucho apoyo la participacion
de su familia en el cuidado de su enfermedad, un 87% responde que le brindan
poco apoyo, y un 2% responden no tener apoyo familiar. Por lo que “El apoyo
familiar es particularmente importante en el paciente hipertenso por que le ayudara
a garantizar su estabilidad de salud, sino porque la implicacion de la familia en el
régimen diario de tratamiento, refuerza la adhesion al mismo por parte del paciente
y ayuda a eliminar sentimientos de inseguridad.”®®

Indiscutiblemente el apoyo familiar es esencial para el paciente hipertenso porque
participa en el cumplimiento diario del tratamiento, contribuyendo a disminuir las
alteraciones inherentes de la enfermedad, también a eliminar los factores
psicosociales tales como: ansiedad, depresion, estrés, entre otros. Con el apoyo
familiar es mas probable que el paciente hipertenso asuma una actitud que influya
positivamente al cambio de los estilos de vida y sobre todo para realizar todas las
préacticas necesarias y adecuadas de autocuidado.

%RODRIGUEZ, M, Guerrero-Romero JF. Importancia del apoyo familiar en el control de la glucemia. Salud Publica México, D.F. 1997 P. 44-
47.
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CUADRO No.8

8. ¢Mencione 3 sintomas de la hipertension arterial?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Dolor de Cabeza,

mareos y taquicardia 54 60%

Vision borrosa,

vémitos, sangrado

de nariz. 32 36%
No saben 4 4%
TOTAL 90 100%

o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que asisten a la
Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 de Mayo al 10 Junio de 2013

Como puede observarse en el cuadro anterior, la mayoria de los pacientes(96%) si
saben cuales son los sintomas de la hipertension arterial, existe un 4% de personas
encuestadas responden no saber cudles son los sintomas de la enfermedad por lo
que es necesario reforzar la educacién utilizando un lenguaje general de acuerdo
al entorno de la poblacion.  “La hipertensién arterial suele ser asintomatica, se
asocia con dolor de cabeza, somnolencia, confusién, trastornos visuales, nauseas y
vomitos, actualmente se identifican mdltiples factores de riesgo que son
responsabilidad de los habitos y estilos de vida ya que dentro de la sociedad
prevalece la inadecuada alimentacion el consumo de alcohol, tabaquismo,
sedentarismo entre ofros. La orientacion y educacion al paciente es un elemento
indispensable para el control de la enfermedad.?’

7 GUY, Ton. Tratado de Fisiologia Interna. 8va Edicién. Editorial Interamericana Mc Graw-Hill México D.F 1991. P. 904
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CUADRO No.9

9. ¢Mencione 2 ejercicios que debe realizar una persona hipertensa?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Correr, caminar 64 1%
Hacer bicicleta, 21 23%
aerébicos
No responden 5 6%
TOTAL 90 100%
o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes diabéticos de 40 a 60 afos que

asisten a la Consulta Externa del Hospital Rooseveit de Guatemala del 29 de Mayo al 10
Junio de 2013

Es bueno que el 94% (85 personas) de pacientes entrevistados tenga el
conocimiento de los ejercicios que puede realizar una persona hipertensa. Sin
embargo ese 6% que no tiene el conocimiento se convierte en prioridad para buscar
estrategias educativas que le permitan adquirir el conocimiento y como

consecuencia mantener un estilo de vida saludable.

“Aquellos ejercicios que utilizan el metabolismo aérobicos e involucran grandes
grupos musculares por ejemplo: aerébicos, baile, ciclismo, trotar, nadar, caminar,
entre otros, si puede haga ejercicios todos los dias, si no, trate de hacerlo al menos
3 0 4 veces por semana por 30 minutos incluya tiempo de calentamiento y
enfriamiento (caminando por ejemplo) y siempre inicie y termine con ejercicios de
elongacion. Lo importante es que tanto la intensidad, como la frecuencia y duracion

del ejercicio, vayan aumentando en forma progresiva™®

Como parte del tratamiento de la enfermedad es importante e indispensable que los
pacientes implementen practicas de autocuidado, esto con el fin de prolongar la vida
y mejorar la calidad de la misma, evitando el sedentarismo y la obesidad ya que

éstos tienen un efecto nocivo en la salud del paciente.

*®. Salud UC 008. Facultad de Medicina. Op. Cit.,. P.5
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CUADRO No.10

10. ¢ Practica habitos de higiene personal? ;Cada cuanto?

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE ¢ Cada cuanto?
Sl 85 94% Diariamente
NO 5 6% Tres veces por
semana
TOTAL 90 100%
.o .Fuente: Cuestionario realizado a pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que
asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 de Mayo al 10
Junio de 2013

En su mayoria (94%) de las personas encuestadas practican diariamente cuidados
de higiene personal, el 6% restante lo practican 3 veces por semana. “La higiene
la buena

personal tiene por resultado el bienestar fisico, favoreciendo asi

circulacion™®.

Es Importante que todas las personas practiquen habitos de higiene diariamente ya
que esto contribuye a mantener un estado de animo adecuado, evita problemas de
tipo infeccioso. Enfermeria hace énfasis sobre la practica del autocuidado de los
pacientes hipertensos ya que cada paciente adquiere o renueva sus conocimientos
durante la educacién en salud que se le proporciona durante la estancia en los

servicios de consulta.

“BRUNNER Y SUDDARTH. Enfermeria Medico quirargica. Octava Edicion Volumeﬁ Il. Editorial Mac Graw Hill Interamericana México, D.F
1998 P.1051
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CUADRO No.11

11. ¢Es importante para usted asistir periédicamente control médico? éPor

qué?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 72 80%
NO 18 20%
TOTAL 90 100%
o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes diabéticos de 40 a 60 afos que

asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 de Mayo al 10
Junio de 2013

Un 80% de los pacientes encuestados sabe de la importancia del control médico
peridédicamente, ya que es de gran importancia para examinar los niveles presién
arterial. Pero existe un 20% personas que no asisten a su control, situacién de alto
riesgo de desestabilizacion en pacientes diabéticos, presencia de complicaciones
macro o micro vasculares, cambios en el estilo de vida, horarios o cantidad de
alimentos y/o ejercicio, intervenciones quirGirgicas, y en general en cualquier
patologia aguda o agudizada. Por ello el control médico debe realizarse
periédicamente para evitar las complicaciones inherentes a la enfermedad, para
ayudar a la deteccion de cualquier alteracion metaboélica que pueda provocar

complicaciones.

: “El control requiere un equilibrio entre la ingesta de los alimentos, la actividad

fisica y el tratamiento médico. Un control del estrés puede ayudar a crear una

situacién mas estable”®°

1% Manual de Enfermeria. Grupo Editorial Océano, México, D.F P. 297
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CUADRO No. 12

12. ; Se esfuerza por cumplir con las citas establecidas para su
chequeo médico y control de la presion arterial?

| RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJES
Sl 70 78%
No 20 22%
TOTAL 90 100%
o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes diabéticos de 40 a 60 arios que
jls]insif)er(;eazi"a1 gonsulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 de Mayo al 10

El 78% de personas encuestadas si cumple con las citas establecidas. Sin embargo
un 22% de pacientes encuestados responde que no se esfuerza por cumplir con las
citas para su chequeo médico y control de presion arterial manifestando hacerlo
unicamente cuando se sienten mal, po'r lo cual se amerita la intervencion del
personal de enfermeria a través de la educacién en salud en los servicios de
Consulta Externa del Hospital Roosevelt, con el objetivo de mejorar en los pacientes
un cambio de actitud positiva a cerca de su autocuidado, para prevenir las

complicaciones que conllevan a los ingresos hospitalarios.

“La educacion del paciente es un elemento indispensable para el control de la
enfermedad, lo anterior refleja que el profesional de enfermeria tiene un papel
relevante para que el paciente se adhiera a dicho tratamiento. Sin embrago, diversos
estudios en poblacion hipertensa indican que hay otros factores emocionales de

indole economico y social que pueden influir en el control de la enfermedad™®

o AVILA, Hermelinda y Col .Op. Cit., p 144
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CUADRO No.13

13. ¢Realiza ejercicios fisicos adecuados para una persona hipertensa? Sisu
respuesta es negativa indique ¢por qué?

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE ¢Por qué?
Si 14 16%
NO 76 84% e No es importante

e No hay tiempo

e No me gusta hacer
ejercicios

TOTAL 90 100%

o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes diabéticos de 40 a 60 afos que
asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 de Mayo al 10
Junio de 2013

Solo un 16% de pacientes hipertensos responde que realizan ejercicios fisicos
adecuados para una persona hipertensa, y un 84% no lo realiza, al preguntarles
por qué no los realiza respondieron - no tener tiempo, por falta interés y que no
era importante, lo que denota deficiencia de practicas de autocuidado y falta de
actitud positiva para enfrentar la enfermedad. “Es importante realizar todo tipo de
ejercicios musculares por ejemplo: aerdbicos, baile, ciclismo, trotar, nadar, caminar,
entre otros, realizandolos 3 o 4 veces por semana por 30 minutos lo importante es
que tanto la intensidad, como la frecuencia y duracién del ejercicio, vayan
aumentando en forma progresiva™®  La practica de ejercicios fisicos regularmente
ayudara a quemar el exceso de calorias y grasa, ya que esto mejora la circulacién
evitando problemas de la presién arterial, aumentando Ia energia y mejorando la
capacidad para manejar el estrés y mantener una calidad de vida a través de los
estilos de vida saludables.

102

SALUD UC 008. FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE. Generalidad de la hipertensién. Revisado por Comité de
Educacion Interdisciplinario 2008. Editado en Chile 2007. P. 2
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CUADRO No.14

14. ¢ Realiza actividades relajantes para controlar el estrés?

Si su respuesta es negativa indique ¢ por qué?

RESPUESTAS | FRECUENCIA PORCENTAJES ¢ Por qué?
SI 2 2%
e Falta de tiempo
NO 88 98% e Falta de interés
e Falta de dinero
e No saben
TOTAL 90 100%
o Fuente: Cuestionario realizado a pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que
asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala del 29 de Mayo al 10
Junio de 2013

El 98% de pacientes con Hipertensién Arterial no realiza actitividades relajantes
para controlar el estrés, al interrogar sobre el por qué un 5% argumenta que es por
falta de tiempo, un 18% por que no tiene interés un 5% por falta de dinero y un 70%
no saben qué actividades realizar para controlar el estrés. Siendo un dato
relevante para los servicios de salud que el total de pacientes hipertensos ninguno
realiza actividades relajantes para controlar el estrés. Siendo importante que
enfermeria proporcione y/o ensefie estrategias de relajacién al paciente que le
permitan controlar y reducir los niveles de estrés tales como fomentar la respiracion
relajada y profunda, participacién en deportes, eventos sociales, ejercicios de

estiramiento entre otros.

“El estrés emocional por si mismo constituye en muchas ocasiones el motivo que
justifica el descontrol y conflictos tensionales vivenciados por el paciente en el
ambito personal, familiar, laboral afectan su estabilidad, constituyendo con
frecuencia, un motivo de consulta debido a Ia descompensacion que puede

producirse en el paciente hipertenso”®3

103PORTILLA, Lilian y Col. Revista Latinoamericana de Psicologia. El paciente hipertenso Aspectos Psicoldgicos de su Manejo. Instituto

Nacional de Endocrinologia, Departamento de Psicologia, Zapata y D. Vedado, Habana Cuba. Vol. 3 Bogotd, Colombia 1991. P. 202
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VIll. CONCLUSIONES

En relacion a los Conocimientos se con cucuyé le siguiente:

1.

Que Gnicamente el 9% tiene el conocimiento de que es la hipertension
arterial. Es alarmante que el 91% desconozca que es la hipertension arterial
lo que se convierte en un factor de riesgo para ese grupo, porque no saber en
qué consiste la enfermedad, no le permite buscar la ayuda necesaria en

cuanto al uso de medicamentos y cuidados necesarios.

El 87% de pacientes encuestados posee en forma parcial €] conocimiento ya
que el objetivo del tratamiento no solo radica en controlar la presion arterial
sino también en instruir un régimen eficaz para el control a largo plazo,
Aunque el 13% posee un porcentaje minimo debe darse especial atencion, ya
que desconoce totalmente para que le sirve el tratamiento de la hipertension,
lo cual amerita de intervenciones educativas por parte del personal de la
Consulta Externa del Hospital Roosevelt.

En relacion a las Actitudes:

3

Un 10% de los pacientes encuestados no cumple con tomar sus
medicamentos segln prescripcién médica lo cual es un factor de riesgo para
€se grupo, exponiendo su salud a complicaciones inherentes a la
enfermedad.

Un 47% de las personas encuestadas indicaron no tener interés por cumplir
las indicaciones de alimentacién y ejercicios debido a no les gusta seguir una
dieta ni realizar ejercicios, debido al factor econbémico y falta de interés

demostrando asi deficiencia de practicas de autocuidado.
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5.

en

Asi también un 87% de pacientes hipertensos responde que considera que la
participaciéon de su familia en el cuidado de su enfermedad es de poco
apoyo convirtiéndose en una debilidad para el paciente ante la adopcion de

estilos de vidas saludables y el cumplimiento del tratamiento prescrito.

las Practicas de Autocuidado:

. Un 84% (76 personas) de pacientes entrevistado no realizan ejercicios

adecuados para una persona hipertensa debido a la falta de tiempo, falta de
interés, y desconocimiento de los gjercicios a realizar, se convierte en
prioridad para buscar estrategias educativas que le permitan adquirir el

conocimiento y como consecuencia mantener un estilo de vida saludable

En relacion a las actividades para controlar el estrés el 98% de pacientes
encuestados responde que no realiza actitividades relajantes para controiar
el estrés, al interrogar sobre el por qué un 5% argumenta que es por falta de
tiempo, un 18% por que no tiene interés un 5% por falta de dinero y un 70%

no saben qué actividades realizar para controlar el estrés.



IX. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos, se hace a las autoridades de Ia institucion, las
siguientes recomendaciones:

1. Dar a conocer al personal de Enfermeria de la Consulta Externa del Hospital
Roosevelt de Guatemala los resultados de la presente investigacion.

2. Elaborar e implementar un programa educativo para pacientes con
hipertension arterial que incluya tratamiento, prevencion y autocuidado, para

mantener estilos de vida saludables y evitar complicaciones.

3. Monitorear y evaluar el desarrollo del programa educativo para pacientes

hipertensos, para lograr su continuidad y efectividad.
4. Formar un grupo de cuidadores de pacientes hipertensos con los usuarios de

la institucién de salud, para mejorar los conocimientos del paciente sobre su

enfermedad, que les permita evitar factores de riesgo.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

Cadigo
Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion cientifica “Conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado de los
pacientes hipertensos de 40 a 70 afos que asisten a la consulta externa del
Hospital Nacional Roosevelt” He sido informado que la investigacion que esté
realizando la Enfermera Mayra Edith Carranza Cruz es producto previo a obtener el
grado de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala.

" Me explico la enfermera Mayra Edith Carranza Cruz me realizara una entrevista
que durara aproximadamente 5 minutos. Comprendo que las respuestas seran de
caracter cientifico, confidencial y de forma voluntaria, ademas me explica que me
puedo retirar del estudio en cualquier momento y lo cual no afectara de ninguna
manera la atencién que reciba en el Hospital Nacional Roosevelt

Acepto voluntariamente participar en el estudio.

(f) o huella digital ®
Entrevistado Investigadora
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

INVESTIGADORA: Mayra Edith Carranza
Cadigo
Fecha
Edad

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recabar informacion que permita describir los conocimientos, actitudes
y practicas de autocuidado de los pacientes hipertensos de 40 a 70 afios que asisten
a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala.

INSTRUCCIONES: A continuacién se le presenta una sarie de preguntas, los cuales
debe leer detenidamente y luego responder en los espacios en blanco. Todos los
datos que se recojan seran confidenciales, utilizados Gnicamente para efectos del
presente estudio. No es necesario que escriba su nombre.

1. ¢La hipertension arterial para Usted es?
a) Una enfermedad cronica
b) Un virus
c) Una alteracién nerviosa
d) No sabe

2. De los tratamientos que aparecen a continuacion, indique ¢ cuéles utiliza?
a) Medicamentos
b) Ejercicios fisicos
c) Alimentacion
d) Ninguno

3. Indique para que le sirve el tratamiento de la hipertension arterial

4. Mencione 3 alimentos que no debe consumir una persona hipertensa

5. Cumple usted con tomar sus medicamentos segun prescripcién medica
Sl NO
¢Por qué?
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6. ¢Se interesa usted por cumplir las indicaciones de alimentacion y ejercicios dadas
por su médico tratante?

Sl NO
¢Si su respuesta es NO indique por qué?

7. ¢lIndique como considera la participacion de su familia en el cuidado de su
enfermedad?

a. De mucho apoyo

b. De poco apoyo

c. De indiferencia

8. Mencione 3 sintomas de la hipertension arterial

9. Mencione 2 ejercicios que debe realizar una persona hipertensa

10. ¢ Practica habitos de higiene personal?
S NO
¢ Cada cuanto?

11. ¢ Es importante para usted asistir periédicamente a control médico?
Sl NO
¢iPor qué?

12. ¢ Se esfuerza por cumplir con las citas establecidas para su chequeo médico y
" control de presién arterial?

S NO

¢ Cada cuanto?

13. ¢Realiza ejercicios fisicos adecuados para una persona hipertensa?
Sl NO
¢, Si su respuesta es negativa indique por qué?

14. ¢Realiza actividades relajantes  para controlar el estrés?
Sl NO
¢, Si su respuesta es negativa indique por qué?
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