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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar la propuesta de un plan
de orientacion para la prevencion de los factores de riesgo de la hipertension
arterial dirigido a usuarios que acuden a la consulta de cardiologia en el
Ambulatorio Negro | de Ciudad Bolivar. El estudio es de tipo proyectivo con
disefio de campo, transversal. La poblacion estuvo conformada por 40
usuarios que acuden a la consulta de cardiologia, se tomo la totalidad de la
poblacion. Para recolectar la informacion se elaboro un cuestionario con 17
preguntas con respuestas cerradas con alternativa de si y no. La presentacion
de los resultados se llevo a cabo a través cuadros de frecuencias y graficos de
barras verticales. Los resultados permitieron evidenciar que los usuarios tienen
informacion en un 19% sobre las generalidades de la hipertension; en un
48% acerca de los factores de riesgo y un 32% a cerca de la practica de
habitos saludables.

Palabra  clave:  Hipertension  arterial —  Factores de  riesgo

Xii



INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica, que requiere control
durante toda la vida. Se considera hipertenso a todas personas cuyas cifras de
tension arterial sobrepasan el limite superior de los valores considerados
normales por los organismos como la OMS. En la mayoria de los casos, su
evolucion es asintomatica, lo que puede producir complicaciones graves. El
despistaje precoz en grupos de alto riesgo y la educacion para la prevencion de
factores biopsicosociales predisponentes de la enfermedad son una de las

principales formas de evitar la enfermedad.

Esta enfermedad puede tratarse y en la mayoria de los casos se puede
controlar. Pero no puede ser curada. Generalmente es una patologia que dura
toda la vida; por lo tanto, si la persona descubre que tiene antecedentes que lo
clasifica como persona de alto riesgo, debe seguir las recomendaciones del

equipo de salud, en lo referente a dieta, ejercicios y tratamiento.

En este sentido, Baily, Ellen; LLoyd, Mary; Claire, Lynn y Nelson, Jean
(1998), al referirse a la hipertension arterial, la describen como “una elevacion
persistente de la presion arterial sanguinea por encima de los valores
considerados normales segun la edad del individuo, ya sea en referencia a la

presion sistdlica, a la diastdlica o a ambas (p. 170).

De acuerdo a los datos mencionados por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social (1994), “La hipertension es la primera causa de muerte en

Venezuela, por lo que puede inferirse el gran impacto que produce esta



enfermedad en la poblacion del pais en general y en los segmentos afectados

en particular” (p. 3).

El tema de esta investigacion se encuentra relacionado con los factores
de riesgo para la hipertension arterial asi como las medidas para prevenirla,
tomando en consideracion la funcién cumplida por las profesionales de
enfermeria como integrante del equipo de salud y como base fundamental en el
desarrollo de actividades de prevencion, en la préactica profesional en lo

concerniente a las actividades de educacion para la salud.

En este orden de ideas, el estudio tiene como finalidad de disefiar un
plan de orientacion para la prevencion de los factores de riesgo de la
hipertension arterial dirigido a usuarios de la Consulta Cardiovascular que
acuden al Ambulatorio Negro I. Ciudad Bolivar. De esta forma, se espera que
el plan elaborado sirva de guia para la orientacion de personas a los fines de
prevenir la aparicion de la hipertensién arterial a través del control de los

factores de riesgo.

El trabajo de investigacion queda estructurado en seis capitulos vy se

describen de la siguiente manera:

Capitulo I, EI Problema, el describe el planteamiento del problema,
objetivos de la investigacion, objetivo general, los objetivos especificos y la

justificacion.



Capitulo IlI, Marco Teorico que describe los antecedentes de la
investigacion. Las bases teoricas, sistema de variable, operacionalizacion de la

variable y la definicion de términos basicos.

Capitulo I, Marco Metodoldgico que describe disefio de la
investigacion, el tipo de investigacion, poblacion, muestra instrumento para

recolectar la informacién, validacion y confiabilidad y las técnicas de andlisis.

Capitulo 1V, Resultados de la investigacion contiene la presentacion de

los resultados y la interpretacion y analisis de los resultados.

El capitulo V, incluye el plan de orientacién para la prevencion, de

factores de riesgo de la hipertension arterial.

El capitulo VI, se presentan las conclusiones y recomendaciones

elaboradas en funcion de los objetivos propuestos.

Finalmente se incluyen las referencias bibliogréficas y anexos

respectivos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En Venezuela se registran casos de enfermedades cardiovasculares tal
como lo manifiesta Centeno, I. (2001) quien sostiene que: En Venezuela
diariamente y en forma progresiva, aumenta la incidencia de morbi-mortalidad
por las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, hay un elevado aumento
estadistico de factores de riesgo que conducen al surgimiento de enfermedades

cardiovasculares.

Es importante sefialar que dentro de las patologias cardiovasculares se
encuentra la hipertension arterial, la cual es una enfermedad prevenible si las
personas toman las medidas necesarias o controlables en caso de que se haya
adquirido; siendo el control, el cambio de los habitos de vida, indispensable
para la prevencion de las complicaciones que pudieran derivarse para el

hombre del padecimiento de esta enfermedad.

La hipertension arterial constituye uno de los grandes retos de la
medicina moderna, la hipertensidn arterial es generalmente una afeccion sin
sintomas en la que la elevacion anormal de la presion dentro de las arterias
aumenta el riesgo de trastornos como un ictus, la ruptura de un aneurisma, una

insuficiencia cardiaca, un infarto de miocardio y lesiones del rifién.


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml

La palabra hipertension sugiere tension excesiva, nerviosismo o estres,
sin embargo, en términos medicos, la hipertension se refiere a un cuadro de
presion arterial elevada, independientemente de la causa. Se la llama “el
asesino silencioso™ porque, generalmente, no causa sintomas durante muchos

afios (hasta que lesiona un 6rgano vital).

Segun estimados de Organizacién Panamericana de la Salud (2002), las
cifras de personas afectadas por la hipertension arterial en el mundo es de 691
millones; su prevalencia en la mayoria de los paises se encuentra entre el 15y
30%, y después de los 50 afios casi el 50% de la poblacion esta afectada por
ella (p.295).

La Organizacion Mundial de la Salud (2000), refiere que la hipertension
arterial es de caracter silencioso y la ausencia de sintomas que en muchos
casos, constituye uno de los principales factores de riesgo para la aparicién de
enfermedades cardiovasculares como son los accidentes cerebrovasculares o la
enfermedad isquémica del corazdn, principales causas de muerte prematura en

la mayoria de los paises.

La Organizacion Mundial de la Salud (2003), en relacion con los efectos
y consecuencias de la hipertension arterial a mediano y largo plazo sobre la
salud global del enfermo, refiere que tan sélo bajando un poco la presién
arterial se reduce la mortalidad por accidentes cerebrovasculares o la
enfermedad isquemica del corazon entre un 15% y un 40%, especialmente en

personas mayores de 65 afios.


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/enfermedades-cardiovasculares/enfermedades-cardiovasculares.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml

La Organizacion Panamericana de la Salud (2000), manifiesta que en
los estudios realizados entre 1995 y 1999 evidenciaron que, en las Américas, la
mayor prevalencia de hipertension entre hombres se ha encontrado en
Maracaibo, Venezuela es de 49,7% y la menor, entre los indios mapuches de
Chile es de 9,1%. En las mujeres, la tasa mas alta se registré en Paraguay es
de 43,9% y la mas baja en la Ciudad de México es de 9,7% (p. 294).

Existen situaciones asociadas a la hipertension arterial que segun,
Aceituno, A. (2002), refiere que uno de los principales problemas que se ha
suscitado como consecuencia de los cambios socioculturales y econémicos en
la sociedad moderna ha sido el cambio en los estilos de vida del ser humano,
en relacién a sus patrones de alimentacion, trabajo, descanso y la incorporacion
de elementos perjudiciales para la salud y que son aceptados socialmente tal y

como es el caso de el alcohol y el cigarrillo.
En el caso especifico de Venezuela, Aceituno, A. (op. cit), refiere:

Que los cambios sufridos en los ultimos afios en la estructura
social, politica, econdémica y cultural del pais, han llevado al
venezolano a cambiar sus habitos de vida, reemplazandolos por
otros que resultan perjudiciales para su salud y que se relacionan
con exceso de estrés, el alto consumo de grasas animales y sales, la
ingesta excesiva de bebidas alcoholicas y la adopcion de patrones
inadecuados de descanso. Factores que en su conjunto incrementan
de manera significativa la posibilidad de aparicion de la
hipertension arterial (p. 27).

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social, (2003), registra que dentro de
las tres primeras causas de muerte en Venezuela se encuentran "...en orden

creciente las enfermedades del corazén con un 21, 35%, seguida por el cancer,


http://www.monografias.com/trabajos11/para/para.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/histomex/histomex.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Nutricion/
http://www.monografias.com/trabajos/alcoholismo/alcoholismo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/nocion-estructura-social/nocion-estructura-social.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/nocion-estructura-social/nocion-estructura-social.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/nocion-estructura-social/nocion-estructura-social.shtml
http://www.monografias.com/Politica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/consumo-inversion/consumo-inversion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/grasas-en-la-alimentaciom/grasas-en-la-alimentaciom.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/adopca/adopca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/prin/prin.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos12/cance/cance.shtml

con 12,92%, encontrandose los accidentes automotor en el tercer lugar con un
8.67%" (p.3). De acuerdo a este reporte, esta situacion se deriva
especificamente de las costumbres sedentarias adoptadas por la mayoria de la
poblacion, la falta de ejercicios o la inconstancia en su realizacion y la ausencia

de un control médico adecuado.

Berkow R.; Beers, M. y Fletcher, A. (1999), refieren que:
aproximadamente el 90 por ciento de las personas con presion arterial elevada,
la causa es desconocida. Tal situacion se denomina hipertension esencial o
primaria (p. 116). La hipertension esencial puede tener mas de una causa,
probablemente, una combinacion de diversos cambios en el corazén y en los

vasos sanguineos produce la subida de la presién arterial.

Berkow R.; Beers, M y Fletcher, A. (op. cit), refiere que cuando la causa
es conocida, la afeccidn se denomina hipertension secundaria (p.116). Entre el
5y el 10 por ciento de los casos de hipertension arterial tienen como causa una
enfermedad renal. Entre el uno y el dos por ciento tienen su origen en un
trastorno hormonal o en el uso de ciertos farmacos como los anticonceptivos
orales (pildoras para el control de la natalidad). Una causa poco frecuente de
hipertension arterial es el feocromocitoma, un tumor de las glandulas
suprarrenales que secreta las hormonas adrenalina y noradrenalina. También la
obesidad, un habito de vida sedentario, el estrés y el consumo excesivo de
alcohol o de sal son factores de riesgo en la aparicion de la hipertension

arterial en personas que poseen una sensibilidad hereditaria.

Se han identificado factores de riesgo geneticos, comportamentales,

bioldgicos, sociales y psicoldgicos en la aparicion de la hipertension arterial,


http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml

estos han sido clasificados de acuerdo a su posibilidad de intervencion, en
factores de riesgo modificables y no modificables para facilitar su
identificacion e intervencion. Los factores de riesgo no modificables son
inherentes a la persona (sexo, raza, edad, herencia), y los factores de riesgo

modificables pueden ser evitados, disminuidos o eliminados.

Por otra parte, Barreto, X.; Fermin, O.; Galue, |.; Garadot, B.;
Mogollén. M. y Rios, V. (2004), afirman que las enfermeras por la naturaleza
de su trabajo posee la posibilidad de establecer relaciones no solo de tipo
asistencial, sino también de caracter educativo mediante el ejercicio de su rol
docente, situacion que es de vital importancia en el caso del usuario
hipertenso, por ser esta una enfermedad que requiere de modificaciones en
cuanto a los habitos de vida y el desarrollo de una conciencia critica individual
que le permita asumir los autocuidados que debe observar, con relacién a la
dieta, el descanso, la visita al médico, la importancia del ejercicio, el control
de los factores de riesgo tales como el uso de medicamentos, anticonceptivos,
manejo del estrés, peso, uso de la sal y posicidn inadecuada del cuerpo sobre

todo en cuanto a las extremidades se refiere.

En Venezuela, la presion arterial, constituye el principal factor para el
desarrollo de cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular, siendo su
prevalencia de 30,4% considerandose esta nueva cifra elevada con respecto a
Latinoamérica. En cuanto a la tasa de mortalidad (TM) de la hipertension
arterial con o sin cardiopatia, segun cifras oficiales, aportadas por el
Ministerio de Salud y Desarrollo social para el ultimo quinquenio (20002 al
2006), “el promedio fue de 15,2 defunciones por cada 100.000 habitantes.



Con un promedio en el sexo femenino 15,6 sobre el sexo masculino 14,8 para

el periodo considerado™.

En el Estado Bolivar, a través las estadisticas mostradas por el Instituto
de Salud Publica, (2003) revelan que: “una de las principales causa de muerte
lo constituye la hipertension arterial (enfermedad cardiovascular) en un 35%
de los casos, seguida de la diabetes mellitas con 21% y los accidentes cerebro

vasculares con un 15%, lo que representa un problema de salud publica”.

En el Ambulatorio Negro | de Ciudad Bolivar. Estado Bolivar, se ha
observado en la consulta de cardiologia la asistencia de usuarios con cifras de
presion arterial elevada. Segun estadisticas llevadas por este centro asistencial,
en el segundo semestre del afio 2008, se atendieron 183 personas con
hipertension (HTA). Por lo que es importante que a los usuarios se les brinde
informacion sobre los factores de riesgo de la hipertension arterial para poder

prevenirla y/o controlarla y asi evitar complicaciones de esta enfermedad.

La situacion planteada conlleva a las siguientes interrogantes:

¢Qué informacion tienen los usuarios sobre los factores de riesgo de la

hipertension arterial?

¢ Conocen los usuarios a cerca de los habitos saludables?

¢Qué informacion poseen los usuarios sobre habitos saludables?
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Para dar respuesta a estas interrogantes se plantea la siguiente pregunta:
¢ Como estaria conformado un plan de orientacién para prevenir los factores de
riesgo en la hipertension arterial, dirigido a usuarios que acuden a la consulta
de cardiologia del Ambulatorio Negro | de Ciudad Bolivar en el segundo
semestre del 2008?

1.2 Justificacion

La hipertension arterial, (HTA) afecta aproximadamente al 20% de la
poblacion adulta de la mayoria de los paises, es la primera causa de morbilidad
y motiva el mayor nimero de consultas dentro de las afecciones del aparato

circulatorio.

La hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante para la
enfermedad cardiocerebrovascular, y a menudo se asocia con otros factores de
riesgo bien conocidos tales como dieta, elevacion de lipidos sanguineos,

obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus e inactividad fisica (sedentarismo).

El control de la hipertension arterial,  permite  prevenir las
complicaciones tales como: el riesgo de enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, también permite mejorar la expectativa de vida en la edad
adulta, con énfasis en la calidad de la misma, y sobre todo, una ganancia

efectiva de afos de vida saludables para el conjunto de los venezolanos.
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Sin embargo, el control de la hipertension es un proceso complejo y
multidimensional cuyo objetivo debe ser la prevencion primaria, la deteccion
temprana y un tratamiento oportuno que prevenga la aparicion de

complicaciones.

La hipertension arterial es una enfermedad prevenible si las personas
llevan a cabo las medidas necesarias o controlables en caso de que presente la
enfermedad; siendo el control y el manteniendo habitos de vida saludable,
imprescindible para prevenir las complicaciones que pueden resultar para el

usuario hipertenso.

Es por esta razén, que es indispensable la aplicacion por parte del
equipo de salud de las acciones pertinentes destinadas a favorecer la
prevencién y/o control de la hipertension arterial, mediante un modelo o guia
que permita satisfacer las necesidades propias de la poblacion que se encuentra
clasificada como grupo de riesgo por su probabilidad de padecer de esta
enfermedad.

Es por ello que se hace necesario que el profesional de enfermeria
como dispensador de salud proporcione la informacion necesaria sobre estilos
de vida saludables que permita a los usuarios, modificar sus habitos de vida y
poner en practica estilos de vida saludables necesarios, de tal manera que
pueda lograr su estado de bienestar de acuerdo a las condiciones propias asi

como disminuir los riesgos o la enfermedad.

El disefio de un plan de orientacion que permite a los profesionales de la

salud y en especial a enfermeria disponer de un instrumento de base para ser


http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
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utilizado con grupos de usuarios a los fines de evitar factores de riesgo para la

hipertension arterial.

Con el plan de orientacién disefiado se busca mantener estilos de vida
saludables asi como también modificar, controlar y/o evitar los factores de
riesgo que hacen a la persona mas susceptible a padecer la hipertension
arterial, pues la base de la prevencion es conocer cuales son los factores de

riesgo que condicionan la aparicion de la enfermedad.

Para el Ambulatorio Negro I, tener a su disposicion un plan que pueda
ser utilizado por los profesionales de la salud interesados en el tema para la
instruccion de grupos de usuarios a los fines de controlar los factores de riesgo

modificables y asi evitar la hipertension arterial.

Para la Universidad Central de Venezuela, es de gran relevancia debido
a que esta investigacion de enfermeria contribuira en el avance de trabajos

investigativos del que podran disponer las personas interesadas en el tema.

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Disefiar un plan de orientacion para la prevencion de los factores de

riesgo de la hipertension arterial dirigido a usuarios que acuden a la consulta de

cardiologia en el Ambulatorio Negro | de Ciudad Bolivar.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir la informacion que tienen los usuarios sobre la prevencion de

los factores de riesgo de la hipertension arterial.

e Elaborar un plan de orientacion sobre la prevencion de los factores de

riesgo de la hipertension arterial.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Rodriguez, L. (2000), realiz6 un estudio, con el objetivo de conocer
los pacientes hipertensos ingresados en el Servicio de Geriatria del hospital
universitario “Celia Sanchez Manduley. La poblacion de estudio fue de 730
pacientes ingresados durante este periodo en el Servicio de Geriatria y la
muestra quedd constituida por 227 pacientes, que tenian diagnéstico de
hipertension arterial o se diagnosticaron durante el ingreso. En el estudio la
incidencia de hipertensién arterial fue de un 31.09%, predomind el sexo
femenino y el grupo de edad de 60 a 69 afios. En este estudio se observo que la
raza mestiza y el factor de riesgo mas frecuente fue el antecedente familiar de
hipertension. EI 40.08% de los hipertensos son moderados y 80.17% se ubican
dentro del grupo de riesgo. La hipertension arterial sistodiastolica se presento
en mas de la mitad de los pacientes con predominio en el grupo etareo de 60 a
69 afios de edad y la hipertension sistélica aislada fue méas frecuente en los
mayores de 80 afios. La complicacion mas frecuente fue la retinopatia

hipertensiva en cualquiera de sus grados.

Rivas, N.; Seguera. I.; Sitit, B. y Contreras, F. (2002), realizaron un
estudio con el objetivo de elaborar una propuesta de programa educativos
sobre la prevencion de factores de riesgo modificables de hipertension arterial

en los trabajadores de Kraft Foods Venezuela, C.A., planta Valencia,


http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
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metodoldgicamente, fue un estudio prospectivo, cuya poblacion estuvo
conformada por 228 trabajadores activos, se aplic6 un muestreo no
probabilistico intencional, para la recoleccion de datos se aplicé un
instrumento tipo cuestionario estructurado en dos partes y treinta preguntas, la
confiabilidad alcanz6 un valor de 0,99. Los resultados evidenciaron que un
40% de los trabajadores poseen conocimiento sobre la hipertension arterial y
sus valores normales y un 46% desconocen los factores de riesgo modificables
y su incidencia sobre la enfermedad, lo cual permitié concluir: que existe la
necesidad de disefiar un programa educativo de prevenciéon de los factores de
riesgo modificables de hipertension arterial y para incentivar la practica de
acciones enmarcadas en la modificacion de conducta hacia los habitos

saludables.

Galue, I.; Garadot, B.; Mogollén, M.; Rios, V. y Léarez, C. (2004)
realizaron, un estudio dirigido a determinar la participacion del profesional de
enfermeria en la promocion de estilos de vida saludables relacionadas con la
promocion de habitos de salud y el autocuidado destinados a prevenir
complicaciones por hipertension arterial (HTA), en los usuarios de la Consulta
Externa del Hospital "Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Para ello se propuso una
investigacion tipo descriptivo con disefio de campo. La muestra estuvo
constituida por un total de 70 pacientes atendidos en la consulta externa los
cuales fueron seleccionados de un total de 250 pacientes con HTA que
ingresaron durante el periodo de estudio a dicha consulta. La seleccion se
realizd de manera no probabilistica. Para la recoleccion de la informacion se
aplico un cuestionario que constd de un total de 36 items, los items del uno al

15 se encuentran orientados a recolectar la informacion sobre la variable
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promocion de estilos saludables en su dimensidn prevencion de la hipertension,
mientras que los items del 16 al 36 se relacionan con la variable autocuidados
en su dimension control de complicaciones; el andlisis de los datos se
desarroll6 de manera que los resultados obtenidos permitieron concluir que
existe la necesidad de que los profesionales de enfermeria incrementen su
participacion activa, en el desarrollo de las actividades educativas dirigidas a
las prevencion de la hipertension arterial, asi como a la prevencion de
complicaciones, con la finalidad de proporcionar una atencién de enfermeria
de calidad a los usuarios. Tal situacion permitiria entre otras cosas prevenir
complicaciones que pudieran generar secuelas transitorias y permanentes por el
cuidado inadecuado de la hipertension en los pacientes que la padecen, asi
como mejorar su calidad de vida mediante el seguimiento de estilos de vida
saludables y de autocuidados que le permitan cumplir de manera consecuente

con el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Gascon, CH. y  Adams, E. (2004), realizaron un estudio con el
objetivo de disefiar un programa educativo para la prevencion de los factores
de riesgos que inducen a la hipertension arterial; se trata de un disefio de
campo, cuya poblacion estuvo conformada por 80 pacientes hipertensos que
acuden a la consulta; para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario
dirigido a los pacientes conformado por 34 items mixtos con respuestas
cerradas. Los resultados permitieron concluir que: con relacién  al
conocimientos que tienen los pacientes acerca de la hipertension arterial,
queda claramente establecido el desconocimiento de diferentes factores de
riesgo y de las medidas necesarias para disminuirlos o evitarlos y en relacion a

la orientacion que ha tenido el paciente, en su mayoria, manifiesta no haber
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sido orientado al respecto y ademas sefiala como deficiente la educacion para
la salud que ha recibido para prevenir estos factores y mejorar su estado de

salud.

Quijada, D., Rivas, L. y Rivas, D. (2006), realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la practica de enfermeria en la prevencion de los
factores de riesgo cardiovasculares en sus dimensiones promocion de la salud y
actividades asistenciales en sus indicadores educacion para la salud y las
actividades asistenciales. Se trata de un estudio descriptivo, con disefio
prospectivo, transversal, cuya poblacion estuvo conformada por 10 enfermeras
que laboran en la consulta de cardiologia. La recoleccion de la informacion se
realizd6 mediante la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario y
la técnica de observacion y como un instrumento una guia de observacion,
cada uno de los instrumentos con 40 items, el cuestionario con respuestas de
tres alternativas; siempre, algunas veces y nunca y la guia de observacion con
dos respuestas, si y no. La presentacion de los resultados se llevo a cabo a
través de una distribucion en frecuencia absoluta y porcentual en cuadros y
graficos de barra verticales. Los resultados de la investigacion permitieron
concluir que aun cuando la tendencia evidenci6 que en las actividades
asistenciales las acciones realizadas por las enfermeras estan dentro de niveles
satisfactorios; sin embargo, existe poca participacion de la enfermera en cuanto
a la promocion de la salud, la educacion para la salud y la prevencion de

factores de riesgo cardiovasculares.
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2.2 Bases Teoricas

Hipertension Arterial

Sociedad Venezolana de Cardiologias (2007), refiere que la hipertension
es un padecimiento comdn del venezolano, cabe destacar que nadie esta
exento de sufrir un trastorno en el sistema cardiovascular y en casos como los
de la hipertension (HTA), la cual representa un problema de salud pdblica muy
preocupante en Venezuela, por que reune 3 tres condiciones: una, alta
prevalencia (34,4% de la poblacion adulta); es asintomatica, es decir, no todos
quienes la padecen conocen su condicion; y afecta a muchos 6rganos del
cuerpo ademas del corazén, ocasionando dafios significativos en el organismo

humano.

Sandoval Zarate, J. (2006), refiere que la presion arterial es la fuerza
que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cada vez que el corazon
late, bombea sangre hacia las arterias. La presion arterial estard al nivel mas
elevado al latir el corazén bombeando la sangre. A esto se le Ilama presion
sistélica. Cuando el corazon esta en reposo, entre un latido y otro, la presion
sanguinea disminuye. A esto se le llama la presion diastdlica. En la lectura de
la presion arterial se utilizan estos dos valores, las presiones sistélica y

diastolica.

También, Rios, A. (2004), sefiala que la hipertension arterial es una
enfermedad sistematica que consiste en la elevacion cronica de la presion
arterial por encima de los valores normales, tradicionalmente se considera la
hipertension arterial (HTA) cuando las cifras de presion arterial son mayores

de 140 mmHg la presion sistélica y 90 mmHg la presion arterial diastolica; es
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una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva que se presenta en todas las

edades con énfasis en personas entre 30 y 50 afios, generalmente asintomatica.

La hipertensién arterial es el aumento de la presion arterial de forma
cronica. Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo vy, si no
se trata, puede desencadenar complicaciones severas como un infarto de
miocardio, una hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se
controla. Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias,
que se endurecen a medida que soportan la presién arterial alta de forma
continua, se hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso de sangre a su

través. Esto se conoce con el nombre de arteriosclerosis.

La hipertension arterial es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (1998), como una presion sanguinea igual o superior a 140/90 mm Hg.
El inicio de una hipertension arterial puede ser variado, desde una epistaxis o
sangrado nasal, a dolor de cabeza, una hemorragia cerebral, aunque en general
no hay sintomas que avisen. Debido a que cada persona tiene organismo,
habitos y costumbres diferentes, es 16gico que la presion arterial no coincida de

igual manera para todos.

La hipertension arterial es definida por Smelzer, S. y Bare, B. (2002),
como: “la elevacion permanente de la presion arterial por encima de 140/190
mmHg. de etiologia desconocida” (p.190). Para medir la presion arterial debe
colocarse el manguito del esfigmomandmetro a la altura del corazon. El borde
superior debe estar como minimo dos centimetros por encima de la flexura del

codo. A continuacion se infla el manguito hasta una presion de 180 milimetros
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de Hg. Si se sabe que en determinaciones anteriores la presion sistélica era
superior a esta cifra, se infla hasta una presion 200 mm Hg por encima de la
ultima conocida. Se coloca el estetoscopio alli donde previamente se ha
localizado el latido arterial en la flexura del codo y se procede a desinflar poco
a poco el manguito. El primer latido que se escucha corresponde a la
presion sistélica o maxima y la desaparicion del latido a la presion diastolica o
minima. En los nifios y también en algunos adultos, los latidos no desaparecen;
entonces se considera como presion diastolica aquella en la que se modifica la

tonalidad de los latidos.

Cuando se toma la presién arterial, se registran dos valores. EI mas
elevado se produce cuando el coraz6n se contrae (sistole); el mas bajo
corresponde a la relajacion dentro de un latido y otro (diastole). La presion
arterial se transcribe como la presién sistélica seguida de una barra y, a
continuacién, la presion diastélica, por ejemplo, 120/80 mmHg; milimetros de

mercurio; esta medicion se leeria ciento veinte ochenta.

Etiologia de la Hipertension Arterial:
Con respecto a los factores que podrian estar implicados en la aparicién
de la hipertension arterial se encuentran: los factores ambientales que son los

modificables y factores genéticos que corresponden a los no modificables.

Contreras, F. y Santos, F. (1996), senalan: “que los intentos
encaminados a identificar una sola etiologia para la hipertension arterial
primaria han sido frustrantes; sin embargo, no se detecto ningun defecto

genético especifico causal” (p. 208).
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En este sentido se hace necesario el abordaje de los factores de riesgo
con la finalidad de disminuir la probabilidad de que esta enfermedad aparezca.
Es importante sefialar que en la mayoria de los casos, las personas que ignoran
que padecen de hipertension arterial, 0 no hacen caso de los sintomas que
presentan, padecen como primera manifestacion seria la trombosis, la cual
consiste en la formacion de coagulos e infartos, que en muchas oportunidades

pueden ser fatales.

Tipos de Hipertension Arterial

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

vasos en multiples 6rganos, e incluso en cerebro.

Con respecto, a la hipertension esencial o primaria Lopez Montes, M.
(2007), refiere que se desconoce el mecanismo de este tipo de hipertension
arterial més frecuente. EI 90% de gente que padece hipertension, tiene de este
tipo. Todavia no se saben las causas especificas que la provocan, sin embargo
se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la

mayoria de estos sujetos, dejando aparte otros factores como herencia, sexo,
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edad y raza, los cuales no son modificables, de aquellos que se podrian
cambiar al variar los habitos, ambiente, y costumbres de las personas, como: la
obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de

anticonceptivos orales y un estilo de vida sedentario.

Con relacion a la hipertension secundaria, Abadal, L., Rodriguez, L.y
Gonzalez, J. (2000), la definen como: toda hipertension que tenga una causa
especifica atribuible. En la poblacién general corresponde alrededor del 10%
de todas las hipertensiones (90% esenciales). En general, al ser de causa
conocida, la hipertension secundaria puede tener no sélo un tratamiento

sintomatico, sino que también etioldgico.

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular, con una alta prevalencia en poblacion adulta, y aunque
hasta hace pocos afios se consideraba que la hipertension arterial en la infancia
era secundaria a una patologia cronica; se ha puesto de manifiesto el
progresivo aumento de la hipertension arterial primaria en la infancia debido
al aumento de peso, siendo responsable de mas del 80% de los casos de
hipertension arterial durante la adolescencia. Existe una serie de factores que
aumentan el riesgo de desarrollar hipertensién arterial, como son el sobrepeso,
la inactividad fisica, altos aportes de sal, bajos aportes de potasio, tabaco y
diabetes; factores todos ellos que han aumentado en los Gltimos afios, debido a
los cambios en los habitos de vida, y que son factores de riesgo que actdan

sinérgicamente en el desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV).
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Sintomas de la Hipertensién Arterial:

Habitualmente, la hipertension arterial es asintomatica, a pesar de la
coincidencia en la aparicion de ciertos sintomas que mucha gente considera
(erroneamente) asociados a la misma: cefaleas, hemorragia nasal, vértigo,

enrojecimiento facial y cansancio.

Aunqgue las personas con una presion arterial elevada pueden tener estos
sintomas, también pueden aparecer con la misma frecuencia en aquellas
personas con una presion arterial normal. En caso de hipertension arterial
grave 0 de larga duracién que no recibe tratamiento, los sintomas como
cefalea, fatiga, nauseas, vomito, disnea, desasosiego y vision borrosa se

producen por lesiones en el cerebro, los ojos, el corazon y los rifiones.

Diagndstico:

La Unica manera de detectar la hipertension en sus inicios es con
revisiones periodicas. Mucha gente tiene la presién arterial elevada durante
afios sin saberlo. El diagnostico se puede realizar a través de los antecedentes
familiares 'y personales, una exploracién fisica y otras pruebas

complementarias.

Cuando se registra una medicion inicial elevada, debe determinarse de
nuevo y luego dos veces mas en dias diferentes, para asegurarse de que la
hipertension arterial persiste; las lecturas no solo indican la presencia de

hipertension arterial sino que tambien permiten clasificar su gravedad.
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Las complicaciones mortales o no de la HTA se relacionan de modo
muy directo con la cuantia del aumento de la presion arterial y el tiempo de
evolucion. Por este motivo, la mejor manera de prevenirlas es establecer el

diagnostico precoz de la hipertensién.

Tratamiento:

La hipertension no puede curarse en la mayoria de los casos, pero puede
controlarse. En general debe seguirse un tratamiento regular de por vida para
bajar la presion y mantenerla estable. Los farmacos son sélo parte del
tratamiento de la hipertension, ya que el equipo de salud también suele
recomendar una dieta para perder peso y medidas como no abusar del consumo

de sal, hacer ejercicio con regularidad.

En la hipertension arterial el tratamiento previene las complicaciones.
Antes de prescribir la administracion de un farmaco, es recomendable aplicar
medidas alternativas: en caso de sobre peso y presion arterial elevada, se
aconseja reducir el peso hasta su nivel ideal, reducir el consumo de sodio debe
ser menor de seis gramos al dia, reducir el consumo diario de alcohol, dejar de

fumar, es de mucha utilidad hacer ejercicios aer6bicos moderados.

El tratamiento farmacoldgico: en teoria, cualquier persona con
hipertension arterial puede llegar a controlarse dado que se dispone de una
amplia variedad de farmacos, pero el tratamiento tiene que ser individualizado.
El principal riesgo de la hipertension arterial es el infarto de miocardio. Un
hipertenso no tratado tiene, como media, 10 veces mas riesgo de morir de

infarto que un individuo con tension normal. Asimismo, la hipertension puede
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producir trombos o rupturas arteriales, pudiendo dar lugar a hemorragias, dafio
en las células nerviosas, pérdida de memoria o parélisis. EI rifidn también sufre
las consecuencias de la hipertension arterial y entre los pacientes hipertensos se
produce insuficiencia renal con mas frecuencia que entre los normotensos. Los
pequefios vasos del fondo del ojo, también se ven amenazados por la
hipertension, que favorece su rotura y las hemorragias, que puedan llevar

incluso a la pérdida de la vision.

Prevencion de la Hipertension Arterial

La prevencion es el conjunto de acciones que se pueden realizar con el
fin de disminuir la incidencia y/o complicaciones en la hipertension arterial, la
prevencion primaria es el conjunto de acciones encaminadas a modificar los
habitos no saludables de la poblacion hacia otros méas adecuados; con esto se
consigue evitar que los factores de riesgo actlen sobre un 6rgano concreto y

causen en él alteraciones que puedan generar complicaciones en la salud

La hipertension arterial puede ser favorecida por factores de diversas
indoles, sin embargo, a pesar de que existen elementos de tipo hereditario que
contribuyen a la aparicién de la HTA, la mayoria de sus causas se encuentran
relacionados de manera directa con los habitos de vida observados por las

personas.

Con respecto a este particular Escobar, R.; Aular, A. y Mejias, F. (1994),
sefialan que:

...existen factores asociados a la aparicion de la hipertension de tipo
no modificable y modificable. Dentro de los primeros se encuentran
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el sexo, la edad y los antecedentes familiares, mientras que los
segundos se refieren a los habitos alimentarios, la tension
emocional o el estrés, el habito de fumar, la obesidad/sedentarismo,
el colesterol y el alcohol.(p.8)

De manera general puede decirse que la prevencién de la HTA, guarda
estrecha relacion con los habitos de vida, debiendo prestarse especial atencion
a los factores de riesgo modificables tales como la dieta adecuada, el descanso,
las visitas regulares al centro de salud, la realizacion de ejercicio, el
reconocimiento de los sintomas y la epidemiologia, ya que al fin y al cabo son
los que pueden controlarse por la persona y que en todo caso, la eliminacion de
los mismos podria disminuir en forma significativa la posibilidad de sufrir de
HTA.

Prevencion de las complicaciones de la hipertension arterial

Para prevenir y controlar la hipertension arterial es necesario que se
adopten una serie de habitos beneficiosos para la salud, tal como lo sefiala en
el séptimo informe del comité nacional de prevencion, deteccion, vy
tratamiento de la hipertension arterial (Nov. 2003), donde se proporciona una
nueva guia de actuacion en la prevencién y control de la hipertension arterial,
en el que se enfatiza en que para lograr su control es importante adoptar
modificaciones en el estilo de vida, recomendando las siguientes medidas:
reduccion de peso, adoptar un plan alimentario equilibrado, reduccion del
sodio en la dieta, restriccion de la ingesta alcohodlica, practica de ejercicio

fisico, ademas del cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
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La prevencion de las complicaciones de la hipertension arterial, puede
lograrse mediante la modificacién de los habitos de salud y control de los
factores modificables.

En este sentido Escobar, R.; Aular, A. y Mejias, F. (1994), sefialan que
para reducir las complicaciones asociadas a la HTA deben:

e Reducirse el consumo de grasas saturadas de origen animal como
son: el huevo, manteca, mantequilla, mayonesa, leche queso y piel
de pollo.

e Incluir en la dieta alimentos tales como hortalizas, frutas, granos y
cereales, ya que ayudan a disminuir el nivel de colesterol y
triglicéridos en la sangre.

eDisminuir el consumo de carnes rojas e incluir lacteos
descremados, pescado, aceite de maiz, ajonjoli, mani, oliva y
girasol.

e Evitar frituras y reducir el consumo de sal.

eEliminar alimentos ahumados, embutidos y enlatados, y no
abusar del té y del café.

e La mujer menopéusica debe controlar sus niveles hormonales.

e Practicar ejercicios regularmente, dormir como minimo ocho
horas, controlar el estrés, no enojandose, ni preocupandose por
pequerieces (p. 8).

Un aspecto fundamental para evitar las complicaciones que pueden
derivarse de la HTA, esta referido a la terapia medicamentosa, la cual se
relaciona con la ingestion en las cantidades y horas reglamentarias de las
medicinas indicadas, para mantener la presion arterial dentro de niveles
aceptables. Bajo ninguna circunstancia deben obviarse las medicinas
destinadas al control de la presién pues podria sobrevenir accidentes cerebro y
cardiovasculares y otras complicaciones serias que podrian ocasionar inclusive

hasta la muerte o dejar secuelas de por vida.
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Diaz, 1. (1993), refiere que: “las enfermedades cardiovasculares, y en
especial la hipertension arterial es el resultado de la confluencia de diversos
factores” (p. 36); razon por la cual la enfermera debe participar de manera

activa en la educacion del paciente para la prevencion de esta enfermedad.

En este sentido, Diaz, 1. (op. cit), refiere que el modelo presentado por
Leavell y Clarck, especificamente el primer nivel, nivel de prevencion:
“corresponde al fomento de la salud y proteccion especifica en él que la
enfermera proporciona educaciéon sanitaria a toda la poblacién a nivel de
ambulatorios, dispensarios, medicaturas, fabricas escuelas y otros” (p. 39). En
esta fase la enfermera indica al paciente la importancia del control periddico y
el mantenimiento de las medidas restrictivas en cuanto a la dieta y el uso del
tabaco; aqui se hace énfasis ademas en la necesidad de motivar al usuario para
que adopte un estilo de vida cdnsono con las indicaciones dada por el equipo

de salud.

Educacion para la salud en la hipertension arterial:

La educacion del usuario ha sido durante largo tiempo un estandar para
la practica enfermera profesional, de acuerdo con Henderson, V. (1966) citada
por Potter, P. y Perry, A. (2003), parte del rol de una enfermera es “mejorar el
nivel de comprension del paciente y, por tanto, promover la salud” (p.482).
Los esfuerzos educativos deben tener en cuenta los valores psicosociales,
espirituales y culturales del usuario, asi como el deseo de participar

activamente en las actividades educativas o de ensefianza.
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La participacion de la enfermera en la educacion de la salud en los
usuarios con problemas cardiovasculares se inicia, en la consulta de
cardiologia, dicha participacion debe estar enmarcada en las acciones de
promocién de la salud a través de la educacion para la salud mediante la
orientacidn para prevenir los factores de riesgo cardiovasculares a usuarios que
acuden a la consulta externa de cardiologia; realizando educacion para la salud
sobre los factores de riesgo, dirigidos a las familias, comunidades y los

usuarios que acuden a los servicios cardiovasculares.

Por lo tanto el rol de la enfermera en la prevencion de las complicaciones
en usuarios que sufren de hipertension arterial es de vital importancia, al
disminuir de manera significativa mediante los estilos de vida saludables,
referidos al uso de medicamentos, disminucién del consumo de té, café,
cigarrillos y alcohol, uso de la sal, consumo de alimentos convenientes y
eliminacion de los inconvenientes, manejo del estrés, peso, adopcion de
posiciones adecuadas y realizacién de ejercicios, las probabilidades de
complicaciones derivadas de cuadros de hipertension arterial que podrian

ocasionar en muchos casos hasta la muerte del usuario.

La educacion de la salud esta orientada a incrementar el estado de
bienestar de las personas en este sentido Potter, P. y Perry, A. (2003). Sefialan
que:

Las enfermeras enfatizan la promocion de salud, las
estrategias de aumento del  bienestar y las actividades de
prevencion de enfermedades como formas importantes de
atencion sanitaria, dado que ayudan al usuario a mantener y
a mejorar su salud, las actividades de promocion de salud
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motivan a las personas a actuar de manera positiva para
alcanzar estados de salud maés estables (p.10).

El objetivo de educar a los usuarios acerca de su salud es ayudar a las
personas, sus familias o las comunidades a conseguir niveles 6ptimos de salud.
La educacién completa del usuario incluye tres importantes propositos, cada
uno de los cuales implica una fase separada de la atencién sanitaria como son,
el mantenimiento de la salud, promocion de la salud vy la prevencion de

enfermedades.

El Ministerio de Salud y Asistencia Social M.S.A.S. (1993), refiere que
se hace necesaria la difusion "...a nivel nacional de los documentos basicos
que sirvan de orientacion al desarrollo del programa de prevencién y control
de las Enfermedades Cardiovasculares” (p. 1). Por lo que se plantea que el
programa Cardiovascular mantenga el registro central de las enfermedades
cardiovasculares en Venezuela con la finalidad de disponer de la informacion
necesaria que permita el establecimiento de una red de informacion
epidemioldgica sobre el desarrollo de estas enfermedades, asi como el
conocimiento del funcionamiento de los servicios, con la finalidad de
proponer politicas de salud en el area cardiovascular que permitan la atencién

integral de este tipo de pacientes.

De acuerdo a lo expresado por el M.S.A.S. (op. cit), el Programa
Nacional Cardiovascular tiene como principal meta " Prestar atencion médica
oportuna, adecuada y permanente a todas las personas que lo requieran™ (p. 7).
Para el logro de tal fin, el M.S.A.S., se ha propuesto desarrollar diversas redes

de servicios integrados funcionalmente, por niveles de complejidad de acuerdo
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a su capacidad para resolver los problemas que presente el usuario del servicio

de salud.

El Ministerio de Sanidad Yy Asistencia Social (1993), mediante el
Programa Nacional Cardiovascular se ha establecido basicamente tres niveles

de atencion cardiovascular:

Primer Nivel: Comprende todos los servicios donde se realizan
actividades preventivas, curativas y de investigacion clinica y epidemioldgica
cardiovascular, a cargo del personal médico no especializado en cardiologia,
"Rehabilitacion fisica, mental y socialmente a las personas incapacitadas

cardiovascularmente”. (p. 8).

Segundo Nivel: Abarca los servicios de atencion cardiovascular que
cuentan con médico especialista en cardiologia; personal de enfermeria y
técnico con entrenamiento cardiovascular y recursos diagnosticos terapéuticos
no invasivos;, se desarrollan actividades preventivas, curativas y de

investigacion clinico-epidemioldgica cardiovascular.

Tercer Nivel: Comprende los Servicios que cuentan con médico
especialista en Cardiologia, personal de enfermeria técnico con entrenamiento
cardiovascular; recursos diagndsticos,-terapéuticos no invasivos, e invasivos
en el area cardiovascular, alli se realizan actividades preventivas, asistenciales,

y de investigacion epidemioldgica- clinica cardiovascular.
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Factores de riesgo modificables en la hipertension arterial:

La hipertension arterial se relaciona con multiples factores de
indole econdmica, social, cultural, ambiental y étnica; la prevalencia se ha
mantenido en aumento asociada a patrones dietéticos, disminucion de la
actividad fisica y otros aspectos conductuales en su relacion con los habitos

téxicos.

Los factores de riesgo son todos aquellos que por su misma naturaleza
anuncian la presencia de una enfermedad, los mismos pueden ser producto de
las practicas habituales o de caracter genético-bioldgicos, como también

cultural. De acuerdo a lo sefialado por: Potter, P. y Perry, A. (2003):

Un factor de riesgo es cualquier situacion, habito, clase social o
entorno, estado de salud o psicologico, grado de desarrollo o
intelectual, o variable espiritual o de otro tipo que aumenta la
vulnerabilidad de un individuo o de un grupo hacia una
enfermedad o accidente (p.13).

La presencia de factores de riesgos no significa que una enfermedad se
desarrolle, pero los factores de riesgo aumentan las posibilidades de que la
persona experimente una enfermedad o disfuncion concreta. En efecto, el
factor de riesgo es el primer indicador para determinar los criterios que debe
asumir el personal de salud para ofrecer asistencia a los usuarios con
afecciones de hipertension arterial, los cuales consisten en organizar un
conjunto de acciones para reeducar a la persona en la modificacion de los

estilos de vida, pues, todos los problemas de salud vienen del modo que las
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personas viven, a saber sus habitos y costumbres, su forma de trabajo, su

régimen en llevar una vida sin normas y patrones de conservacion de la salud.

De tal manera, Du Gas, B. (2000), refiere: “hay diferentes variables o
factores que influyen en el estado de salud de las personas, y también en su
conducta o practicas mas o menos saludables. Se diferencian como factores
que influyen en el estado de salud” (p.32). El individuo no puede tener
control sobre algunos factores de riesgo, como raza o herencia, pero si sobre
otros, como la conducta y los conocimientos acerca de la prevencién de
enfermedades. En consecuencia, factor de riesgo, es la predisposicion para que
surjan afecciones que comprometen la salud de la persona o de manera en
general ya que puede ser familiar o comunal, en vista que hay que considerar
por ejemplo los factores genéticos como el caso de la hipertension que sirven
de antecedentes para realizar un diagndstico probable de las causas que
predisponen el desarrollo de una enfermedad. Se considera que algunas
personas tienen mayores posibilidades de enfermar o de adquirir una

enfermedad especifica debido a la presencia de ciertos factores.

Entre los factores de riesgo modificables que intervienen en la
hipertension arterial se encuentran: la obesidad, el estrés, el sedentarismo,
deslipidemia, el consumo elevado de sodio, habitos alcohdlicos, el habito de

fumar.

La Obesidad es un factor de riesgo para la hipertension arterial, es
definida por Braguinsky, J. (2008), como: ** un grupo de cuadros clinicos de
tipo cronico, caracterizados por el aumento de la grasa corporal (GC),

frecuentemente acomparados de un incremento del peso corporal. La magnitud



34

del exceso de GC, su distribucion, su caracter hipertréfico y el eventual
depdsito ectopico de grasas determinan el grado de enfermedad de estos

cuadros".

La obesidad es la condicion en la que un exceso de grasa se ha
acumulado en el cuerpo, principalmente en los tejidos subcutaneos. Se
considera obesa a una persona cuando supera en un 20% el peso recomendado
para su altura y constitucion. La acumulacion de grasa es debida a distintas
causas, entre los que se encuentran una ingesta de alimentos superior a la

requerida para las actividades diarias.

Las personas con sobrepeso estan mas expuestas a tener alta la presién
arterial que una persona con peso normal. A medida que se aumenta de peso se
eleva la presion arterial y esto es mucho mas evidente en los menores de 40
afios y en las mujeres. La frecuencia de la hipertension arterial entre los obesos,
independientemente de la edad, es entre dos y tres veces superior a la de las
personas con un peso normal.  No se sabe con claridad si es la obesidad por si
misma la causa de la hipertension, o si hay un factor asociado que aumente la

presion en personas con sobrepeso.

Para control de la obesidad, es conveniente seguir una dieta equilibrada
ya que existe una asociacion importante entre la obesidad y la hipertension
arterial, es por ello que la reduccion de peso constituye la primera medida a

recomendar a toda persona con elevacion de su presion arterial.

En este orden de ideas, Lombera Romero, F. (2000) refiere que el

sobrepeso contribuye desde la infancia a cifras elevadas de presion arterial y es
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un factor principal en la predisposicion a la HTA. La acumulacion de grasa
abdominal se asocia a un aumento del riesgo de enfermedad coronaria. La
disminucion de la ingesta caldrica con la pérdida de 5 kg de peso, consigue

reducir 5 mmHg la presion arterial.

La reducciéon de peso tiene, ademas, un efecto beneficioso sobre la
resistencia a la insulina, diabetes, hiperlipemia e hipertrofia ventricular
izquierda. Las orientaciones dietéticas, como la dieta, disefiadas para la
prevencién y tratamiento de la HTA se basan principalmente en: a) disminuir
la ingesta de grasas saturadas. Las grasas saturadas estan relacionadas con
cifras HTA, ademéas son responsables de concentraciones elevadas de
colesterol y, por tanto de aumentar el riesgo cardiovascular, y b) aumentar la

ingesta de frutas, verduras, cereales y legumbres (fibra).

Los alimentos ricos en vitaminas, potasio y pobres en sodio, contribuyen
a la reduccion de presion arterial por una accién reductora intestinal de la
absorcion de grasas saturadas y sodio y quizd por un efecto diurético. La
ingesta de pescado debe ser aumentada al contribuir a la reduccién de peso y

ser beneficiosa para el perfil lipidico.

Con respecto, al estrés el cual es un factor de riesgo para padecer
hipertension arterial, Greca, A. (2008), refiere que es concebido como la
sensacion de amenaza fisica 0 psiquica experimentada por el individuo en
forma aguda o sostenida, puede provocar hipertension arterial a través de
elevaciones tensionales repetidas determinadas por la estimulacion adrenérgica

y liberacion de hormonas vasoconstrictoras.
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Las percepciones de estrés de los usuarios hipertensos difieren también
en sus percepciones de reduccién de estrés. Por eso, la evaluacion de las
intervenciones enfermeras dirigidas al control de estrés debe considerarse si la
percepcion de estrés del usuario ha disminuido, si el usuario es capaz de
controlar los factores que contribuyen al estrés, y si el usuario es capaz de

desarrollar estrategias de reduccion de estrés de forma independiente.

La persona que sufre de estrés, que reacciona con angustia frente a los
problemas cotidianos, que tiende a reprimir hostilidades, agresiones y temores
es una victima de presion arterial alta. De igual manera, altera el equilibrio del
organismo, el cual reacciona modificando ciertas estructuras, procesos o

conductas.

El estrés, m&s que una enfermedad, es un conjunto de deficiencias
dentro del entorno cotidiano, sobre todo se refleja como una carencia de
libertad, que puede traducirse en no tener tiempo libre para abandonar las
preocupaciones y obligaciones, y hacer algo que agrade y le proporcione

felicidad en el orden individual.

Diversos factores se correlacionan con este fendbmeno como la
hipertension arterial, la sobrecarga laboral, factores raciales, presiones del

medio social y trastornos emocionales.

El Sedentarismo: Es otro factor de riesgo asociado con la hipertension

arterial. Se infiere, que la persona asimila méas calorias cuando no realiza
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ningun tipo de actividad, aunado al elevado consumo de alimentos, lo que

produce un desequilibrio energético.

Al respecto, Curto, S., Prats, O. y Ayestaran, R. (2004), refieren que
el sedentarismo es la falta de actividad fisica, entendiendo como tal: cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que da como
resultado un gasto cal6rico para lo cual debe tener determinadas caracteristicas
de intensidad, duracion y frecuencia. La intensidad debe ser suficiente para
mantener las pulsaciones entre 60% y 85% de la frecuencia cardiaca maxima

teorica.

Debe tener una duracion minima de 30 minutos y una frecuencia
minima de tres dias a la semana. El Sedentarismo, esta asociado con la
hipertension arterial e infiere, que la persona asimila méas calorias cuando no
realiza ningun tipo de actividad, aunado al alto consumo de alimentos, lo que

produce un desequilibrio energético.

El sedentarismo es considerado hoy en dia un habito de vida en el que
predomina la inactividad fisica, el cual se ha constituido como uno de los
factores mas negativos de la salud de la persona y las comunidades, quizas por

el desconocimiento de los beneficios que brinda la préactica de ejercicios.

El sedentarismo, o sea la falta de actividad fisica aumenta las causas de
mortalidad, duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, la diabetes
mellitus tipo Il y la obesidad. Aumenta el riesgo de hipertension arterial,

problemas de peso, osteoporosis, depresion y ansiedad.
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La dislipidemia, es otro factor de riesgo para la hipertension arterial, al
respecto Brousseau Th y Fruchart J. (2003), refieren que: Las dislipidemias son
trastornos metabdlicos multifactoriales ampliamente condicionados por los
factores del medio ambiente, tales como la nutricion o las anomalias
metabolicas asociadas como insulinorresistencia, diabetes y obesidad. También
es definida como un trastorno del metabolismo de las lipoproteinas
caracterizada por la elevacién del colesterol, por arriba de 200 mg/dl y
disminucion de las lipoproteinas de alta densidad (hdl), por debajo de 35

mg/100 ml, ya sea en forma combinada o aislada.

La dislipidemia, es un conjunto de patologias caracterizadas por
alteraciones en la concentracion de lipidos sanguineos en niveles que
involucran un riesgo para la salud: Comprende situaciones clinicas en que
existen concentraciones anormales de colesterol total (CT), colesterol de alta
densidad (C-HDL), colesterol de baja densidad (C-LDL) y/o triglicéridos (TG).
Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo mayor y modificable de
enfermedad cardiovascular, en especial coronaria. Niveles muy altos de TG se
asocian también al desarrollo de pancreatitis aguda. La dislipidemia es la
principal causa de este mal y es una disfuncion o exceso de lipidos, dentro de

la cual, el exceso de colesterol se destaca como el principal.

Se denomina dislipidemia a las alteraciones de los lipidos o grasas de la
sangre y de las sustancias que transportan esos lipidos desde y hacia los tejidos.
Las formas méas comunes de dislipidemia son la hipocolesterolemia o

“colesterol alto” y la hipertrigliceridemia o “triglicéridos altos”.
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Uno de los grandes inconvenientes de la dislipidemia es que
habitualmente no produce sintomas por si misma y su consecuencia, la
enfermedad aterosclerotica, se detecta, lamentablemente, cuando esta en una
etapa avanzada. Incluso que la enfermedad aterosclerética puede comenzar ya
en la infancia. Por lo tanto se debe estar alerta acerca de este “enemigo
silencioso” y detectarlo y prevenirlo tempranamente. En general los parametros
que se tienen en cuenta para evaluar el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular son los valores de colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-

HDL, la relacién entre c-LDL y c-HDL, y los triglicéridos

Otro factor de riesgo para la hipertension arterial es el consumo elevado
de sodio, la dieta es un factor importante para prevenir la hipertension arterial,
al respecto, Lombera Romero, F. (2000), con respecto a la ingesta de sal
refiere que los estudios epidemiolégicos han demostrado su relacion con la
prevalencia de HTA. Existe un grupo de pacientes especialmente sensibles a
las dietas ricas en sodio, estando ligada esta alteracion a efectos
neurohormonales, con una mayor afectacion visceral. La reduccion de la

ingesta a 5 g por dia reduce un promedio de 6 mmHg la presion arterial.

La respuesta a la reduccion de sal es individual, siendo los ancianos y
los pacientes de raza negra, los diabéticos y los hipertensos con resistencia a la
insulina los méas sensibles, y los que mas se beneficiaran de su reduccion. Se

recomienda que la ingestion de cloruro sodico no supere los 6 g diarios.

Un control clinico correcto de la ingesta de sodio se puede realizar

mediante un analisis de la natriuresis de 24-48 h (un consumo de sal inferior a
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6 g/dia producira una natriuresis menor de 100 mmol/dia); existen datos de
que el aporte de potasio puede ser beneficioso para el control de la HTA,
siendo recomendable incluir en la dieta alimentos ricos en potasio como frutas,

frutos secos, vegetales.

También, los habitos alcohdlicos es un factor de riesgo para la
hipertension arterial al respecto, Cortés R. (2006), refiere que: beber alcohol
en exceso aumenta la presion arterial, pero este efecto no se manifiesta si las

cantidades de alcohol son moderadas.

Es importante sefialar que el consumo de hasta 40 gramos diarios, no
solo no reduce la elevacién de la presion arterial, sino que se asocia a una
pequefia disminucion, aunque al hipertenso que no bebe no se le aconseja
empezar a hacerlo. No obstante, hay que recordar que las bebidas alcohdlicas
tienen calorias, por ello, si es sometido a una dieta baja en calorias se debe
restringir su uso. Algunas veces hay que restringir ain méas el consumo de
alcohol, sobre todo si la hipertension se asocia a enfermedades metabolicas
como diabetes o al aumento de ciertas grasas en la sangre (triglicéridos). El
consumo excesivo de bebidas alcoholicas trae como consecuencia
perturbaciones de sus capacidades mentales y fisicas y, por ende, problemas

relacionados con su salud.

El consumo de bebidas alcoholicas tiene una relacion lineal con los
valores de presién arterial y la prevalencia de HTA. Atenla los efectos de
farmacos antihipertensivos y es un factor de riesgo en los accidentes vasculares

cerebrales. Debe limitarse la ingesta de alcohol a 30 g de etanol por dia en los
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varones y 20 g al dia en las mujeres. Si no se sobrepasan estos niveles, no

aumenta significativamente la presion arterial.

El habito de fumar: es uno de los factores de riesgos mas serios para la
salud, es el consumo de tabaco en cualquiera de sus formas ya que es
coadyuvante en el desarrollo de las complicaciones de la hipertension arterial,
ademas tanto el tabaco como el consumo excesivo de alcohol producen una
elevacion de la presion arterial y alteraciones del ritmo cardiaco, asi mismo, el
tabaco contribuye al desarrollo de enfermedades como la arteriosclerosis, por

lo tanto es muy recomendable dejar de fumar.

Castro, M. (2008) refiere acerca el dafio que hace el fumar sobre el
sistema cardiovascular: es uno de los mas importantes factores de riesgo junto
con la obesidad, sedentarismo, hipercolesterolemia, entre otros. Puede producir
arritmias, taquicardias y aumento de la presion arterial, siendo de vital
importancia en pacientes con enfermedades coronarias. Es factor importante en
la generacion de arterioesclerosis, favoreciendose ademas el proceso de
coagulacion a nivel plaquetario, lo que podria influir en la produccion del
infarto agudo al miocardio. Por su afinidad con la hemoglobina, el mondxido

de carbono disminuye el aporte de oxigeno utilizable por el corazén.

El tabaquismo es definido por Licata, M. (2007). Como una adiccion
cronica generada por el tabaco, que produce dependencia fisica y psicoldgica

como asi también un gran nimero de enfermedades respiratorias y cardiacas.
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Se infiere, que la incidencia de enfermedad coronaria e infarto es mayor
en los fumadores. En tal sentido, la eliminacion del tabaco debe ser indicacién
absoluta; ya que la nicotina también favorece la formacion de coagulos en las
arterias coronarias y eleva la presion arterial, aumentando el numero de
contracciones por minuto. Todo ello supone un mayor esfuerzo para el corazon
y la posibilidad de que se desencadenen arritmias, o incluso, un infarto de
miocardio. EIl dejar de fumar, reducird factores de riesgo, y la probabilidad

de complicaciones aln cuando persista su hipertension.

Es factible, que todos estos factores conducen a diversas situaciones que

claramente representan un riesgo mayor de hipertension arterial.

Habitos saludables en la hipertension arterial

La hipertension arterial puede ser favorecida por factores de diversas
indoles, sin embargo, a pesar de que existen elementos de tipo hereditario que
contribuyen a la aparicion de la HTA, la mayoria de sus causas se encuentran
relacionados de manera directa con los hébitos de vida observados por las

personas.

De manera general puede decirse que la prevencion de la HTA, guarda
estrecha relacion con los habitos de vida, debiendo prestarse especial atencion
a los factores de riesgo modificables tales como la dieta, el descanso, las visitas
regulares a la consulta, la realizacion de ejercicio, el reconocimiento de los

sintomas y la epidemiologia, ya que al fin y al cabo los usuarios pueden
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realizar estas y que en todo caso, la eliminacion y/o control de los factores de
riesgo modificables podria disminuir en forma significativa la posibilidad de
sufrir de HTA.

Los habitos de salud son determinantes de la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual estos habitos
son un proceso dindmico que no solo se compone de acciones y

comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza social.

La funcién de enfermeria se determina a través de su participacion en
promocion de la salud, a fin de satisfacer las necesidades de los usuarios que
asisten a la consulta de cardiologia con el objetivo de disminuir la reincidencia
de crisis hipertensiva. Por ello es importante tomar en cuenta los siguientes

habitos de salud:

Con relacion, a la préctica de actividades fisicas Cortés R. (2006),
refiere que el ejercicio fisico es decir, la practica de ejercicio fisico es
altamente recomendable, pues no so6lo reduce la presion arterial, sino que
también tiene un efecto beneficioso sobre otros factores de riesgo
cardiovascular como la obesidad, la diabetes o el colesterol alto. Sea cual sea
su edad, hacer regularmente ejercicio fisico moderado es un habito saludable
que reporta beneficios a lo largo de toda la vida. Conviene comenzar a hacer
ejercicio con un programa que implique un entrenamiento suave y vaya

incrementando su intensidad de forma gradual.
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Se debe realizar ejercicio fisico regularmente y elegir un programa
sencillo, que se pueda mantener, aunqgue sélo sea caminar 15 6 20 minutos al
dia 6 una hora durante al menos 3 dias a la semana. La movilidad incrementa
la circulacion, evitando estancamiento en el fluido de la sangre que puedan
producir coagulos que complique el cuadro, asi como también el ejercicio
mantiene el tono muscular, evitando atrofias; por lo tanto se debe promover la
fuerza muscular y el mantenimiento de la funcionabilidad de aparatos y

sistemas del organismo por accién de la actividad fisica.

La realizacion de ejercicio aerébico no intenso como nadar o caminar
durante 30 a 45min tres o cuatro veces a la semana tiene efectos beneficiosos,
pudiendo disminuir la presion arterial en cuatro a ocho mmHg. Los ejercicios
isométricos deben evitarse (levantar pesos). Esta descrita una posible mejoria
de la funcién endotelial. La practica de ejercicio moderado es recomendable
para el buen funcionamiento del sistema cardiovascular y para controlar el

exceso de peso.

Se ha considerado que el ejercicio fisico regular puede ayudar a las
personas a sentirse bien, manejar el estrés, a mejorar el funcionamiento normal

del organismo y a disminuir los factores de riesgo para la hipertension arterial.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (1998), la actividad fisica

regular:

= Reduce el riesgo de muerte prematura
= Reduce el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o accidente
cerebrovascular, que representan un tercio del total de mortalidad
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»Reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes de tipo Il o cancer de colon hasta en un 50%

= Contribuye a prevenir y a reducir la hipertension, que afecta a un
quinto de la poblacion adulta del mundo

= Contribuye a prevenir y a reducir la osteoporosis, reduciendo asi
el riesgo de fractura de cadera en la mujer hasta en un 50%

= Reduce el riesgo de padecer dolores lumbares

= Contribuye al bienestar psicologico, reduce el estrés, la ansiedad y
los sentimientos de depresion y soledad

= Ayuda a controlar el peso y disminuye el riesgo de obesidad en un
50% en comparacién con las personas con modos de vida
sedentarios

= Ayuda a desarrollar y mantener huesos, musculos y articulaciones
sanos y a mejorar la resistencia de las personas que sufren
enfermedades cronicas o discapacidades

= Puede contribuir a que disminuyan los dolores de espalda o de
rodilla. (p. 37).

Ademés, el habito de la actividad fisica regular ayuda a prevenir o a
controlar, especialmente entre los nifios y los jovenes, los comportamientos de
riesgo como el consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias, los regimenes

alimenticios poco saludables y la violencia.

Como beneficio social, la OMS (1998), destaca que la actividad fisica
regular proporciona a las comunidades y a las economias los beneficios
derivados de la reduccion de los costos de atencion sanitaria, el aumento de la
produccion, el mejor rendimiento escolar, la disminucion del ausentismo
laboral, el incremento de los beneficios comerciales y el aumento de la

participacion en actividades deportivas y recreativas.

Otro factor importante para prevenir o controlar la hipertension arterial

es la realizacién de actividades recreativas: la recreacion, se considera
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importante en los estilos de vida de los usuarios con enfermedades
cardiovasculares. Ya que la recreacion es un proceso de accion participativa y
dinamica que facilita entender la vida como una vivencia de disfrute,
creaciones y libertad, en el pleno desarrollo de las potencialidades del ser
humano para su realizacion y mejoramiento de la calidad de vida individual y
social, mediante la practica de actividades fisicas, intelectuales o de
esparcimiento. En este sentido la recreacion definida por Plant, J. (2004)
como:

El interés en las cosas que hace la gente, es una experiencia
integradora para el individuo, porque capta, fortalece y proyecta su
propio ritmo, la recreacién es un instrumento para mejorar la
mente, desarrollar el caracter, adquirir habilidades, mejorar la salud
o la aptitud fisica, contribuye también al desarrollo personal y el de
la comunidad (p. 3).

La recreacién por su amplio margen de actuacién, en la medida que esta
presente en todos los ambitos de la vida de las personas, aporta herramientas y
espacios para la proteccion de los derechos humanos, la proteccion al

ambiente, el enriquecimiento de los niveles de vida de las personas.

Los beneficios de la recreacion encuentran un soporte valioso, que
ademas sirve como complemento a lo que es la actividad en si, ese componente
lo constituye el aspecto terapéutico, puesto que la recreacion previene la
ansiedad, otorga espacios para combatir la frustracion y contribuye
enormemente con cualquier proceso de rehabilitacion que conduzca hacia una

posterior y verdadera integracion funcional.



47

Con respecto, a los habitos alimenticios, segun estudios realizados por
la Organizacién Mundial de la Salud (1998), refiere que se debe consumir

alimentos sanos, tales como frutas y verduras.

Con las medidas de control, existen enfermedades cronicas que pueden
ser prevenidas, entre ellas la anemia, diabetes, obesidad, hipertension arterial,
incremento del colesterol sérico y de la glicemia, asi como la disminucion de
un 80% de las muertes prematuras por cardiopatia y accidentes

cerebrovasculares (ACV).

Es importante aprender a comer, el organismo necesita nutrientes que
le brinden energia para realizar los procesos organicos Yy satisfacer los
requerimientos originados por las actividades fisicas y el crecimiento. De esta
manera, las caracteristicas individuales y condiciones biologicas de cada
persona (el peso, tamafio, sexo y edad) incidiran directamente en los

componentes de su alimentacion.

Una buena alimentacion debe distribuirse a lo largo del dia en cinco (5)
comidas: desayuno, almuerzo, dos meriendas y cena. En cada una de éstas es
necesario jerarquizar los alimentos por su calidad, no por su cantidad. Dicho
balance se realiza combinando las proteinas, carbohidratos (muchas frutas o

verduras) y pocas grasas.

La dieta diaria debe ser completa, debe contener todo tipo de alimentos,

pues proporciona los minerales, vitaminas y antioxidantes necesarios.



48

Ademas, es importante consumir abundante agua, no menos de ocho (8) vasos

diarios.

Las carnes blancas como son las del: pollo, pescado, conejos, mariscos
y langostas, las carnes rojas como son las de la vaca y chivo, el huevo y los
lacteos, otorgan las proteinas, el hierro y los aminoacidos esenciales que el
organismo no puede producir por si mismo y que son indispensables para

formar tejidos nuevos en el cuerpo.

Otros nutrientes necesarios son los carbohidratos o azlcares, entre ellos:
el arroz, los cereales -trigo, avena, cebada-, las pastas, las papas, las batatas, las
legumbres, las semillas, las frutas y hortalizas, estos alimentos proporcionan la
energia necesaria. Sin embargo, el azucar refinado es prescindible luego de los
primeros afios de vida y el consumo de edulcorantes es una opcion valida como

sustituto para evitar las enfermedades que generan su consumo descontrolado.

También es importante el consumo de fibras contenidas en las frutas y
cereales, pues ayudan a movilizar los intestinos, regulando la ida al bafio y

evitando que el organismo absorba el exceso de grasas.

Las grasas son el tercer grupo de nutrientes indispensable; aunque es
conveniente disminuir al minimo posible su consumo, se debe tratar de
consumir alimentos que contengan grasa Ssaturadas; los &cidos grasos
saturados a destacar son: acido estearico, que se encuentra en las carnes rojas,
mantequilla, y crema de cacao; acido palmitico, en el coco y la palma; acido

butirico, en la mantequilla. Estas deben estar siempre presentes en la dieta
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diaria, pues el déficit de consumo de grasa puede llegar a originar resequedad

en la piel o alteraciones en el crecimiento.

La nutricion es fundamental para el desarrollo integral del ser humano,
de sus capacidades fisicas e intelectuales; por ello, ha sido considerada como
una prioridad por la OMS, que ha creado la 'Estrategia Mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud', para prevenir y controlar las

enfermedades cronicas.

Asistir al control médico periodico, es importante ya que permite
controlar la hipertension arterial, la cual constituye hoy dia una de las
primeras enfermedades en el mundo. Los avances en este campo han sido
notables, sobre todo, al encontrar gran cantidad de factores de riesgo
modificables asociados a ella, que permiten controlar la enfermedad y evitar
sus graves complicaciones cuando el paciente interioriza la importancia de su
prevencion.

La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el
mejor control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y
las consecuencias, facilitandole una normal adhesion al tratamiento y una larga

supervivencia con mejor calidad de vida.

Por ello es importante que la enfermera realice actividades que permitan
que el usuario con hipertension arterial comprenda lo fundamental que es
llevar control sobre la hipertension, a través de asistencia periodica a la

consulta de cardiologia para detectar a tiempo cualquier alteracion de la cifras
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tensionales, supervisar el cumplimiento de medicamentos indicados, observar

su evolucion en el transcurso de la enfermedad.

Es importante el control de los signos vitales, especificamente el
control de la presién arterial, la cual es definida por Baily, E., LLoyd, M.,
Claire, L .y Nelson, J. (1998) como: “La fuerza que imprime la sangre
impulsada por el coraz6n sobre las paredes arteriales y que permite la

circulacidn por todo el arbol arterial venciendo la resistencia periférica” (p.89).

La presion arterial refleja las interrelaciones del gasto cardiaco, la
resistencia vascular periférica, el volumen sanguineo, la viscosidad sanguinea
y la elasticidad de la arteria. EI conocimiento de estas variables hemodinamica
por parte de la enfermera ayuda en la valoracion de las alteraciones de la
presion arterial. La unidad estandar para medir la presion arterial es milimetro
de mercurio. La medicién indica la altura a la que la presion arterial puede
elevar una columna de mercurio. La presion arterial se registra con la lectura

sistélica antes que la diastdlica (por ej. 120/80 mm. Hg).

Propuesta de un plan de orientacion

Dentro de la temética de investigacion se elabora un plan de
orientacion para la prevencidn de factores de riesgo de la hipertension arterial.
Dentro del marco que se vive en Venezuela, se hace indispensable poner en
practica politicas de salud preventiva con el proposito de alcanzar meta de
mantener la mayoria de la poblacion sana, con el menor nimero de usuarios

expuestos a factores de riesgo modificables de la hipertension arterial. Asi, se
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debe reconocer que la promocién de la salud es una estrategia de la OMS en la
construccion de ambientes saludables, y ello implica la adopcion y desarrollo

de nuevos programas y metodologias educativas, de ensefianza-aprendizaje.

Bajo este contexto social, se considera prioritario impulsar planes
educativos de salud que incentiven al desarrollo de patrones de conductas
saludables en los grupos estratégicos, donde se incluya la promocion de la

salud y estilos de vida saludables.
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2.3 Sistema de Variable

Variable: Orientacion para prevencion de los factores de riesgo de la

hipertension arterial.

2.3.1. Definicion Conceptual

lyer, P.; Taptich, B. y Bernocchi, D. (1997), las acciones de enfermeria
en la prevencion de los factores de riesgo consisten: “en el desarrollo de toda la
potencialidades del usuario que lo ayuden a modificar su estilo de vida

mediante un proceso de aprendizaje y lograr un estado de bienestar aceptable”

(p. 240).

2.3.2. Definicion Operacional
Son medidas que toma n las personas para evitar los factores de riesgo de la
hipertension arterial mediante la participacion en actividades de educacion para

la salud.



2.4 Operacionalizacion de Variable

Variable: Orientacién para la prevencién de factores de riesgo de la hipertension arterial.
Definicion: Son medidas que toma n las personas para evitar factores de riesgo de la hipertension arterial
mediante la participacion en actividades de educacion para la salud.
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DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
Educacion de la Salud: se | Generalidades de la| = Hipertension arterial 1,2
relaciona con informacion que | Enfermedad:
se ofrece los usuarios sobre las = Cifras tensionales 3
generalidades de la enfermedad
y los factores de riesgo
modificables y habitos
saludables. *Factores de Riesgo | = Obesidad 4,5

modificables:
= Estrés 6
Se relacionan con la informacién
que se ofrece a los usuarios sobre | = Sedentarismo 7
la obesidad, sedentarismo,
deslipidemia, consumo de sal, | = Dislipidemia 8
alcohol, tabaco.
= Consumo de sal 9
= Habitos alcoholicos 10
= Habitos tabaquicos 11
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DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS

*Habitos Saludables: » Actividades fisicas 12
Se relacionan con la informaciéon | = Actividades recreativas 13
que se ofrece a los usuarios sobre
los habitos saludables para| = Alimentacion 14
prevenir la hipertension referida a
los habitos alimentarios, control | = Control médico periodico 15, 16
médico periddico.

= Control de la presion 17

arterial.




CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion

Con relacion al disefio de la investigacion, este se refiere a donde y
cuando se recopila la informacién, asi como la amplitud de la informacién a
recopilar, de modo que se pueda dar respuesta a la pregunta de investigacion
de la forma mas idonea posible. Esta investigacion es de campo, al respecto,
Hurtado de J. (2008), refiere que: “si fas fuentes son vivas, y la informacion
se recoge en su ambiente natural, el disefio se denomina de campo” (p. 117).
En la investigacién de campo los datos se recolectan en un contexto real,
también es transversal donde el tiempo no es importante y es no experimental
el cual es definido por Hernandez, R.; Fernandez, C. vy Batista, P. (2006),
como: “la que se realiza sin manipular deliberadamente variables” (p.184); este
estudio es univariable, se selecciono una sola variable: Orientacion para la

prevencion de factores de riesgo de la hipertension arterial.

3.2 Tipo de Estudio

El tipo de estudio de estudio utilizado en esta investigacion es
proyectivo, que segun Hurtado de B., J. (2008), refiere que: “propone
soluciones a una situacion determinada a partir de un proceso de indagacion,
implica explorar, describir, explicar y proponer alternativas de cambio, mas no
necesariamente ejecutar la propuesta” (p. 114). Este se realiza sobre algo, que

se va a indagar, es decir, su evento de estudio. Un evento de estudio puede ser
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una caracteristica, un proceso, un hecho, una situacion o un comportamiento.
En una investigacion proyectiva hay, por lo menos, dos eventos de estudio: un
evento a modificar y un proceso causal o proceso generador. Cuando ocurre
una investigacién proyectiva (es decir,  construir una propuesta, plan de
accioén, invento...) es porque ha observado que algo no marcha bien, ha
detectado una situacién no deseada, una necesidad, o ha percibido que algo
podria marchar mejor. Eso que no marcha bien, o eso que podria potenciarse,
eso que se quiere cambiar, y que puede ser una caracteristica, situacion, un
proceso, un comportamiento..., es uno de los eventos de estudio: es el evento a

modificar.

3.2 Poblacion y muestra

Hurtado de B., J. (2007), refiere que la poblacion es el “conjunto de
elementos, seres y eventos concordantes entre si, en cuanto a una serie de
caracteristicas de las cuales se desea obtener alguna informacion” (p. 152). En
este estudio, la poblacion quedd conformada por 40 usuarios con edades
comprendidas entre 35 y 65 afos de edad que asisten la Consulta de
Cardiologia del ambulatorio Negro | de Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Se

tomo la totalidad de la poblacién por ser finita y de facil abordaje.

3.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Las técnicas de recoleccion de datos comprenden procedimientos y
actividades que permiten al investigador obtener informacion necesaria para
dar respuestas a las preguntas de investigacion. La técnica utilizada fue es la

encuesta que segun, Hurtado de B., J. (2008), estos se refieren: “a los
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procedimientos utilizados para recabar la informacion” (p. 152). Los
instrumentos de investigacién, constituyen un conjunto de pasos e
instrucciones que orientan al investigador hacia un tipo de investigacion
especifica para evitar que se aleje del punto de interés; como instrumento se
utilizo el cuestionario que Hernandez, R.; Fernandez, C. y Batista P. (2006),
refieren que el cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de
una o mas variables a medir (p. 310). Este cuestionario esta conformado por 17

preguntas cerradas con alternativa de si y no.

3.4 Confiabilidad y validacion

Confiabilidad
Hernandez, R.; Fernandez, C. y Batista P. (2006), establecen que la

confiabilidad, "se refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto
u objeto produce iguales resultados. La confiabilidad varia de acuerdo con el
namero de items que incluya el instrumento de medicion™. (p.332). También, al

respecto Polit, D. (1993) refiere que:

La confiabilidad de un instrumento de medicion es un criterio
mayor para la elevacion de la calidad y adecuacién, es decir, el
grado de congruencia con el cual se mide el atributo. Mayor es la
confiabilidad de un instrumento mientras menor sea la variacion

que se produzca en mediciones repetidas de un atributo (p.27).
De acuerdo lo antes expresado, en esta investigacion se realizo a
40 usuarios que asisten a la consulta de cardiologia del Ambulatorio
Negro | de Ciudad Bolivar, la misma se sometio a la confiabilidad segun

indice de Kuder y Richardson (KRy) obteniéndose un indice de 0,97 lo
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cual significa alta confiabilidad del instrumento, procediendo

posteriormente a recoleccion definitiva en la muestra de 40 usuarios.

Validacion

Es una caracteristica importante que deben poseer los instrumentos de
medicidn; al respecto, Pineda, E.; Alvarado, E.y Canales, F. (1994.), refieren
que: “es el grado en que un instrumento logra medir lo que se pretende medir”
(p. 140). La validez es un instrumento de recoleccion de datos es valido cuando
mide lo que se pretenda que se mida. También, Hernandez, R.; Fernandez, C. y
Batista P. (op. cit) refieren que: “es grado en el que un instrumento realmente
mide la variable que se pretende medir (p. 277). En tal sentido, el instrumento
fue sometido a la revision por expertos en investigacion y en el area de
conocimiento, quienes emitieron su criterio con respecto a la construccion de

las preguntas y su contenido.

3.5 Procedimientos para la Recoleccion de Datos
Para llevar a cabo el estudio se hace necesaria la ejecucion de los
siguientes pasos:
> Se entrevista a la jefa de enfermeras del Ambulatorio para brindar
informacion sobre el estudio.
> Se establecié comunicacion con los usuarios que asisten a la consulta
externa de cardiologia para solicitarles su consentimiento para
responder el cuestionario.

> Se determino la validez y confiabilidad del instrumento que se aplico.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio,
después de la aplicacion del instrumento, posteriormente se hace un analisis

cualitativo en funcion de los objetivos formulados.

Para el analisis de los datos recopilados con la aplicacion del
cuestionario cuyos items fueron agrupados bajo las alternativas dicotémicas de
(correcta e incorrecta), se realizd de forma porcentual, donde los cuadros y
graficos estadisticos se realizaron en funcion de la variable, considerando

ademas las dimensiones e indicadores objetos de estudio.

La interpretacion de la informacion se realiz6 destacando los datos de
mayor relevancia en cada uno de los items; posteriormente se relaciono la

informacion con las bases tedricas que sustentan esta investigacion.
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Cuadro N° 1

Informacion que poseen los usuarios de la consulta de cardiologia sobre
factores de riesgo de la hipertension arterial: generalidades de la

hipertension

items Correcto Incorrecto Totales
F % F % F %
1. Enel aumentode la 39 98% 1 2% 40 100

presion arterial

2. Enlaelevaciondela 36 90% 4 10% 40  100%
presion arterial de

manera persistente

3. En cifras tensionales 6 15% 34 85% 40 100%
por encima de
140/90 mmHg.

Los resultados obtenidos en relacion a la informacion que tienen los
usuarios sobre que la hipertension arterial consiste en el aumento de la presion
arterial el 98% de los usuarios que acuden a la consulta de cardiologia
manifestaron tener conocimiento sobre esta informacion y el 2% de lo

desconoce.
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En cuanto, a que la elevacion de la hipertension arterial persistente
consiste en la elevacion de presion arterial de manera, los resultados
evidenciaron que el 90% de los usuarios conocen esta informacion, sin

embargo existe un 10% de los usuarios que la desconoce.

Con relacion, a la informacion en la que se considera hipertension
arterial cuando el usuario presenta cifras tensidnales por encima de
140/90mmHg, los resultados mostraron que el 15% de los usuarios contestaron
de manera correcta, Yy el 85% desconoce las cifras tensionales de la

hipertension en la persona.
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Grafico N° 1

Informacion que poseen los usuarios de la consulta de cardiologia sobre los
factores de riesgo de la hipertension arterial: generalidades de la hipertension

arterial.
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Cuadro N° 2

Informacion que poseen los usuarios de la consulta de cardiologia sobre
factores de riesgo de la hipertension arterial: factores de riesgo para la

hipertension arterial.

items Correcto Incorrecto Totales
F % F % F %
4. El consumo de 36 90% 4 10% 40 100%
alimentos con
grasa
5. Las preocupaciones 20 50% 20 50% 40 100%
frecuentes
6. Realizar poca 30 75% 10 25% 40 100%
actividad fisica
7. Mantener cifras 35 88% 5 12% 40 100%
elevadas de
colesterol y
triglicérido
8. El consumo de 34 85% 6 15% 40 100%

alimentos con alto
contenido de sal

9. El consumo de 29 72% 11 28% 40 100%
bebidas alcohdlicas

10. El fumar 34 85% 6 15% 40 100%
cigarrillo
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El presente cuadro permite evidenciar los resultados obtenidos, con
respecto al indicador factores de riesgo para la hipertension arterial, con
relacion a la informacion que poseen los usuarios que acuden a la consulta de
cardiologia acerca del consumo de alimentos con grasa, el cual es un factor de
riesgo para la hipertension arterial, los resultados mostraron que el 90% de los

usuarios posee informacién y solo un 10% lo desconoce.

En cuanto, a las preocupaciones frecuentes son otro factor de riesgo
para la hipertension arterial, los resultados se mostraron divididos ya que el
50% de los usuarios lo identifica como un factor de riesgo y en igual

porcentaje se ubicaron los usuarios que no lo consideran un factor de riesgo.

Por otra parte, la realizacién de poca actividad fisica por los usuarios, es
un factor de riesgo para la hipertension arterial, al respecto los resultados
permitieron evidenciar que el 75% de los usuarios tienen informacién sobre

este factor de riesgo y el 25% no poseen esa informacion.

Con relacion, a las cifras elevadas de colesterol y triglicéridos como
factor de riesgo para la hipertension, el 88% de los usuarios que acuden a la
consulta de cardiologia tienen informacion pero existe un 12% que la

desconoce.

Cabe considerar, que el 85% de los usuarios que acuden a la
consulta de cardiologia poseen informacion acerca del riesgo para la
hipertension arterial que conlleva consumir alimentos con alto contenido de sal

y existe un 15% de los usuarios que no posee la informacién.

Por otra parte, los resultados mostraron que el 72% de los usuarios que

asisten a la consulta de cardiologia tienen informacion acerca del consumo de
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bebidas alcohdlicas como un factor de riesgo para la hipertension arterial y

solo un 28% de los usuarios no poseen informacion sobre este factor de riesgo.

Por Gltimo, los resultados evidenciaron que el 85% de los usuarios si
poseen informacién acerca del habito de fumar como factor de riesgo para la

hipertension y solo el 15% desconoce la informacion.
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Informacion que poseen los usuarios de la consulta de cardiologia sobre

factores de riesgo de la hipertension arterial: factores de riesgo para la

hipertension arterial.
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Informacion que poseen los usuarios de la consulta de cardiologia sobre
factores de riesgo de la hipertension arterial: habitos saludables.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

[tems

Realizar
ejercicios como
el caminar

Realizar
actividades
como la lectura

Consumir
alimento bajo en
grasa

Consumir
alimentos bajos
en sal

Asistir a la
consulta médica

Tomar el
tratamiento
segun indicacion
médica

Controlar la
presion arterial
con frecuencia
segun indicacion
médica

Correcto

F %
30 75%

7 18%
25 63%
35 88%
32 80%
35 88%
20 50%

Incorrecto
F %
10 25%
33 82%
15 37%
5 12%
8 20%
5 12%
20 50%

Totales
F %
40 100%
40 100%
40 100%
40 100%
40 100%
40 100%
40 100%
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Este cuadro, muestra los analisis de los resultados obtenidos sobre la

practica de los habitos saludables para evitar la hipertension arterial.

En cuanto, a realizacion de actividades fisicas como caminar el 75% de
los usuarios que acuden a la consulta de cardiologia poseen informacién sobre
la importancia de realizarlos y el 25% de los usuarios desconoce la importancia

de estar informado sobre este habito saludable

Con respecto, a realizar actividades recreativas como la lectura, lo cual
ayuda a disminuir las preocupaciones, es conocida por el usuario en un 18%,

por lo tanto hay un 82% que no lo sabe, lo cual no ayuda al control del estrés.

Por otra parte, es necesario que el usuario conozca la importancia de
consumir alimentos bajo en grasa para evitar la hipertension arterial, los
resultados mostraron que el 63% de los usuarios tiene informacion sobre el
consumo de una alimentacion sana habitos, pero existe un 37% que desconoce

la importancia de la practica de este habito.

También, es necesario que el usuario conozca la importancia de
consumir alimentos bajo en sal para evitar la hipertension arterial, los
resultados mostraron que el 88% de los usuarios tiene informacion sobre la

practica de este habito, pero existe un 37% que lo desconoce.

En relacidn, a la asistencia del usuario a la consulta médica para el
control de la hipertension arterial, los resultados obtenidos mostraron que el
80% de los usuarios conocen a cerca de esta practicay un 20% de los usuarios
lo desconocen, de ello que no toma en cuenta la importancia que tiene la

asistencia al control.
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Con respecto, a la toma de tratamiento segin orden médica, los
resultados evidenciaron que el 88% de los usuarios conocen la importancia de

la toma del tratamiento, sin embargo existe un 12% que lo desconoce.

Por ultimo, el analisis del cuadro evidencio que los resultados se
mostraron se divididos en cuanto que un 50% de los usuarios se preocupa por
controlarse la presion arterial periodicamente y otro 50% no le da importancia

ese control.
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Grafico N° 3

Informacion que poseen los usuarios de la consulta de cardiologia sobre

factores de riesgo de la hipertension arterial: habitos saludables.

100% 1
88% 88%
90%
82%
oUvo
80% 1 75%
70%
63%
60% -
U7 S5U 70
50% A
40% 37%
30% 25%
20%
18%
20%
12% 12%
10% 7
O% T T T T T T
11. Realizar 12. Realizar 13. Consumir 14, Consumir  15. Asistirala  16. Tomarel  17. Controlar
ejercicios como el actividadescomo  alimento bajoen  alimentos bajosen  consultameédica  tratamientosegun  la presion arterial
caminar lalectura grasa sal indicacion médica con frecuencia
segun indicacion
médica

M Correcto M Incorrecto



CAPITULO V

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ORIENTACION PARA LA
PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL DIRIGIDA A USUARIOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA
DE CARDIOLOGIA EN EL AMBULATORIO NEGRO I. CIUDAD
BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR. EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2008

Elaborada por:

T.S.U. Bricefio, Arelis
T.S.U.Jiménez, Patricia

T.S.U. Machado, Ana

Puerto Ordaz, Mayo del 2009



72

INTRODUCCION

La propuesta del programa de orientacion para la prevencion de la
hipertension arterial va dirigida a los usuarios que acuden a la consulta de
cardiologia del Ambulatorio Negro | tipo | de Ciudad Bolivar, estos
comprenden los aspecto que deben ensefiarsele a estos grupos mediante
educacién para la salud lo que incluye generalidades de la enfermedad, factores

de riesgo modificables y habitos saludables.

A tales fines, la propuesta contiene logros expresados en los objetivos;
contenidos referidos a lo que el usuario debe conocer; estrategias, esto es como
desarrollarlo; recursos, que se refiere al con que se cuenta y evaluacion, que se

refiere a los logros alcanzados.

En la eficacia y efectividad de la propuesta de un programa para la
prevencion de la hipertension arterial, todos los aspectos de prevencion y
control deben someterse a evaluaciones de eficacia y efectividad. La eficacia
de la prevencion se refiere al desempefio logrado con una ejecucion total en
condiciones ideales. En cambio, se habla de efectividad de la prevencion en
cuanto a lo que se logra con las condiciones existentes de ejecucion. Por lo
tanto, las prioridades del programa de la Organizacién Panamericana de la
Salud (2002), para prevenir los factores de riesgo cardiovasculares se justifican
en parte por la eficacia de prevencion posible de la hipertension arterial. Asi,
las enfermedades cardiovasculares, que producen 45% de la mortalidad,

pueden tener una eficacia de prevencion superior a 50%.
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JUSTIFICACION

La hipertension arterial como problema de salud publica constituye la
mayor preocupacion para los profesionales vinculados al campo de la salud,
dado a que en los ultimos afios se registra un mayor indice en el nimero de
casos afectando principalmente al 20% de la poblacion adulta, siendo la
primera causa de morbilidad y motiva al mayor nimero de consultas dentro las

afecciones del sistema circulatorio.

En vista de esta problematica de salud se recomienda ofrecer algunas
alternativas que contribuyan a prevenir la enfermedad, siendo una de estas la
orientacion a grupos, para lo cual se formula una propuesta de orientacion

dirigida a la prevencion de la hipertension arterial.

Objetivo General
Con la participacion de los usuarios en el programa se espera que estos
Ileguen a conocer las medidas relacionadas a la prevencion de los factores de

riesgo de la hipertension arterial.

Estrategias de Aprendizaje:

» Actividades interactivas
> Trabajos grupales

» Plenarias



Recursos

% Rotafolios
+» Retroproyector

¢ Tripticos

Evaluacion: Se hara en funcién de los logros alcanzados.

PROGRAMA:
Contenido:

e Generalidades de la hipertension
e Factores de riesgo modificables

e Habitos saludables
Estrategias metodoldgicas:

e EXxposiciones
e Ensayos grupales

e Preguntas y respuestas
Estrategias de evaluacion:

e Respuesta de los participantes
e Intervenciones

e Intercambios de ideas

74
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La Organizacion Mundial de la Salud publico en 1998 unas
recomendaciones para prevenir las enfermedades cardiovasculares, actuando
sobre el conjunto de la poblacién o sobre personas concretas y modificando
sobre todos ellos la aparicion de factores de riesgo que conducen a que

aumenten las enfermedades cardiovasculares.

La estrategia dirigida a toda la poblacion consiste en crear habitos de
vida y condiciones de salud que disminuyan el riesgo de padecer la

enfermedad cardiovascular y mejorar la salud de los individuos.

Existen una serie de factores que se asocian a un mayor riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular. Algunos de ellos son modificables vy,
por tanto, evitables para hacer que no causen los efectos perjudiciales. A estos

factores se les Ilama factores de riesgo.

Es importante, la propuesta de un programa de orientacion para
promover mecanismos de apoyo de sistemas de atencién para la salud a fin de
incrementar la adherencia a las directrices generales para la prevencién
primaria y secundaria de la hipertension arterial. Por ello, es necesario
colaborar en la creacion de sistemas y programas de intervencion para detectar
y controlar la hipertension arterial entre los grupos de alto riesgo, asi como
también, promover la salud cardiovascular en diversos entornos (centros de
salud, sitios de trabajo, escuelas y en la comunidad) mediante cambios

ambientales, en la educacion, en las politicas y en los sistemas.

Para la prevencion de la hipertension arterial se debe realizar
actividades de vigilancia de las enfermedades cardiovasculares y los factores
de riesgo relacionados junto con la evaluacion de politicas y actividades

ambientales para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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Organizacion Panamericana de la Salud (1994), refiere que un aspecto
interesante del trabajo de los programa de prevencién de enfermedades
cardiovasculares es la vigilancia de factores de riesgo (hiperlipidemia, alcohol,
tabaquismo, estres) y sus determinantes (grasa excesiva en la dieta,
sedentarismo, actitudes). En América Latina y el Caribe hay poco
conocimiento de esos factores y de la utilizacion de los servicios de

prevencion.

En este orden de ideas, la actividad de la Organizacién Panamericana de
la Salud (1997), en el campo de las enfermedades cardiovasculares respecto a
la prevencion de los factores de riesgo modificable en la hipertensién arterial,
ésta ha demostrado ser una herramienta eficaz para disminuir la
morbimortalidad cardiovascular y la promocién de salud cumple un papel
fundamental en la concienciacion de la poblacion sobre la magnitud de estas

enfermedades y de como prevenirlas.

Por ello, es de suma importancia las actividades que se realizan en la
elaboracion de la propuesta de un programa para prevenir los factores de riesgo
en la hipertension arterial, ya que constituyen en su conjunto una verdadera

estrategia de intervencion comunitaria, con un gran impacto en la misma.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones del
estudio, basados en los objetivos planteados y derivados del analisis e

interpretacion de los resultados obtenido.

6.1 Conclusiones

Una vez concluido, los resultados permitieron determinar que los
usuarios que asisten a la consulta de cardiologia, conocen las generalidades de
la hipertension en un 19%, es decir, lo relacionado en qué consiste la
hipertension, asi como también, cuales son la cifras tensiénales que idéntica a
una persona como hipertensa.

En relacion a los factores de riesgo para la hipertension arterial, los
usuarios que acuden a la consulta de cardiologia tienen informacién sobre estos
factores en un  48%, lo cual muestra que el usuario conoce sobre cuéles son

los factores que deben evitar para lograr la practica de habitos saludables.

En cuanto a la practica de habitos saludables que ayudan a evitar la
hipertension arterial, estos son practicados por los usuarios que acuden a la
consulta de cardiologia en un 32%; por lo tanto, se evidencia que es
importante lograr la participacion de manera efectiva del usuario, lo cual
contribuye a mejorar la calidad de vida asi como también evitar las

complicaciones de la hipertension arterial.
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6. 2 Recomendaciones

L)

Realizar investigaciones en otros ambitos de manera de manera de
incluir una poblacion mayor.

Desarrollar el plan de orientacion a los fines de ofrecer informacion
sobre la prevencion de factores de riesgo a los usuarios que acuden a la
consulta de cardiologia.

Presentar los resultados de esta investigacion al departamento de
enfermeria del Ambulatorio de Negro I, de Ciudad Bolivar, con la
finalidad de dar a conocer los resultados obtenidos en esta
investigacion.

Ofrecer los resultados obtenidos de este estudio a otros interesados en la
tematica para fortalecer la investigacion de la propuesta de un plan de
orientacion para la prevencion de los factores de riesgo de la
hipertension arterial dirigido a usuarios que acuden a la consulta de

cardiologia.
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PROGRAMA DE ORIENTACION PARA LA PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

Objetivos
Especificos Contenido Estrategias Recursos Evaluacion
Los usuarios estaran | Definicion de la Exposiciones Retroproyector Respuestas

en capacidad de
identificar las
generalidades de la
hipertension arterial.

hipertension arterial,
causas, cifras
tensionales,
sintomas.

Dar informacion en
40 min.

Reconocer los
factores de riesgo
modificables para la

hipertension arterial.

Obesidad, estrés,
sedentarismo,
dislipidemia,
consumo de sal,
habitos alcoholicos,
habitos tabaquicos

Exposiciones

Preguntas y
respuestas

Trabajos grupales

Tripticos
Volantes
Rotafolios

Realizar actividad en
40 min.

Intervencion

Reconocer los
habitos saludables
en la prevencion de
os factores de riesgo
de la hipertension
arterial.

Actividades fisicas

Actividades
recreativas

Buena alimentacion

Control de la presion
arterial

Trabajos grupales

Video ben

Dar informacién en
40 min.

Intercambio de
ideas.

Ejecucion
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PRESENTACION

Se les presenta un cuestionario con varias preguntas a los
fines que nos respondan acerca de lo que usted conoce sobre la
prevencion de los factores de riesgo de la hipertension arterial. Es
importante que responda las preguntas, ya que esta informacion
la requerimos en la realizacion del trabajo especial de grado para

la obtencidén del titulo de Licenciad en Enfermeria.
Agradecemos a ustedes su colaboracion.

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

Las autoras:
Bricefo, Arelis
Jiménez, Patricia

Machado, Ana

Ciudad Bolivar, Mayo del 2009



INSTRUCCIONES

Antes de contestar este instrumento, se les recomienda

seguir las siguientes instrucciones.

e |ea cuidadosamente las preguntas.

e Marque con una x la alternativa que considere
correcta.



Preguntas

Correcto

Incorrecto

La hipertensién arterial consiste:

1. En el aumento de la presion arterial.

2. En la elevacion de la presion arterial de manera
persistente.

3. En cifras tensionales por encima de 140/90 mmHg.

Son factores de riesgo para la hipertension arterial:

4. El consumo de alimentos con grasa.

5. Las preocupaciones frecuentes

6. Realizar poca actividad fisica.

7. Mantener cifras elevadas de colesterol y triglicérido.

8. El consumo de alimentos con alto contenido de sal.

9. El consumo bebidas alcohdlicas.

10. El fumar cigarrillos.

Los habitos saludables que se deben practicar para
evitar la hipertension arterial son:

11. Realizar ejercicios como caminar.

12. Realizar actividades como la lectura.

13. Consumir alimentos bajos en grasa

14. Consumir alimentos bajos en sal

15. Asistir a la consulta médica.

16. Tomar el tratamiento segun indicacién médica.

17. Controlar la presion arterial con frecuencia segun
indicacion.







