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2. RESUMEN

En el presente estudio se investigo los estilos de vida de los pacientes
con hipertension arterial, usuarios del subcentro de salud Mariscal de la
ciudad del Puyo, se realiz6 debido a que la hipertension arterial es una
alteracion cronica de alta prevalencia en la ciudad de Puyo por la no
aplicacion de los estilos de vida saludables que aumenta el riesgo y
complicaciones. Como propdsito se planteé que los pacientes con
hipertension arterial identifiquen los estilos de vida saludables para esta
patologia y a la vez apliquen estrictamente en su vida cotidiana. Se
realiz6 una encuesta a 56 pacientes con hipertension arterial. El proceso
de investigacion tuvo la duracion de un afio. Se realiz6 un estudio fijo
transversal, descriptivo, bibliografico y de campo. Se obtuvo que el grupo
en estudio aplicaban estilos de vida no saludables. Se lleg6 a determinar
que la hipertension arterial aparece alrededor de los 40 afos, en mayor
namero en las mujeres y de la etnia mestiza, aplicaban estilos de vida no
saludables pero si acudian a la unidad de salud para controles y existe
facilidad en la movilizacion conllevando al sedentarismo. Para lo cual, se
ejecutd un plan de intervencion de enfermeria y se elabor6 un manual de
capacitacion y un triptico educativo que fueron utilizados para capacitar

en los temas propuestos.

Palabras claves: Estilos de vida, hipertension arterial, Usuarios.



2.1 SUMMARY

The present study investigated the life styles of patients with High
blood pressure, users the health center Mariscal city Puyo. The study was
done due to fact that high blood pressure is a chronic alteration of high
prevalence in the city of Puyo, by the non-application the healthy styles of
life that increases the risk and complications. Was raised as a purpose
that patients with high blood pressure identify the healthy life styles for this
pathology and at the same time apply strictly to their daily life. A survey
was done to 56 patients with high blood pressure. The research process
had a duration for a year. A study was conducted fixed transversal,
descriptive, bibliographic and of field. It was found that the study group
applied unhealthy lifestyles. It was determined that hypertension appears
around age 40 in greater numbers in the women and of the mestiza ethnic,
they applied unhealthy life styles but yes flocked to the health unit for
controls and there ease of mobilization leading a sedentary lifestyle.
Wherefore, was run a plan of nursing intervention for which was drawn a
training manual and a triptych which were used to train in the proposed

themes.

Keywords: Lifestyles, hypertension, Users



3. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es una patologia silenciosa y lentamente
progresiva que se presenta en todas las edades con énfasis en personas
mayores de 40 afios de ambos sexos, esta afirmacion se cumple segun
las personas lleven estilos de vida que pueden ser saludables o
perjudiciales para la salud. En los paises desarrollados los estilos de vida
poco saludables son los que causan la mayoria de las enfermedades
cronico-degenerativas. La modificacion de los estilos de vida, reduce la
presion arterial, aumenta la eficiencia de los farmacos antihipertensivos y
disminuye el riesgo cardiovascular. La Hipertension Arterial es
caracterizada por la elevacion constante de la tension arterial sistolica,
diastolica o ambas cifras, constituye la primera causa de muerte, es una
de las afecciones que con mayor frecuencia lleva a padecer lesiones en
los 6rganos como en los pulmones, higado, estbmago, rifiones y también

afecta al sistema reproductivo, al sistema nervioso, etc.

La hipertension arterial afecta a nivel mundial a 600 millones de
personas y causa 3 millones de muertes al afio. Esta patologia es
frecuente entre la poblacion adulta, se estima que alrededor del 25-30 %
a nivel mundial la padece. Este problema ha tenido mayor relevancia en
Latinoamérica como causa de enfermedad cardiovascular considerada
enfermedad ateroesclerética y establecida como la epidemia del siglo XXI.
Latinoamérica vive una transicion epidemioldgica, la mortalidad
cardiovascular representa el 26% de las muertes por todas las causas,
este aumento es debido a la creciente prevalencia de los factores de
riesgo. En el Ecuador la hipertension arterial constituye la sexta causa de
mortalidad. Segun el Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial, 3 de
cada 10 personas son hipertensas. No obstante, un estudio registrados
entre los afios 1998 y 2007, elaborado por el Ministerio de Salud Publica,
refleja el nocivo avance de la patologia en un 40%.Segun el estudio

epidemiologico, en 1998 en el pais se presentaron 26.938 casos de



hipertension (221 por cada 100 mil habitantes); después de 9 afios, en el
2007, la cifra se triplicé a 67.570 personas, que en un 80% se asocia con
el sobrepeso y la diabetes. (http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-

analisis8.pdf)

Al observar el alto nimero de personas adultas que concurren al Sub
centro de Salud Mariscal con diagnéstico de hipertension arterial y que no
llevan estilos de vida saludable, motivOo a la realizacion de esta
investigacion. EI componente educativo tiene como propésito que los
pacientes con hipertension arterial identifiguen los estilos de vida
saludables para esta patologia y a la vez los apliquen estrictamente en su
vida cotidiana, contribuyendo asi a solucionar y disminuir las
complicaciones; mejorar los parametros funcionales de los pacientes y

limitar al maximo el consumo de medicamentos.

El personal de enfermeria es el encargado de la deteccion de los
casos de hipertension, pues es este personal el que realiza la toma de los
signos vitales en las unidades de salud y debe hacerlo de manera tal que
no se le escape ningun paciente que tenga alteraciones de la presion

arterial en ninguno de los contactos que tenga con este tipo de pacientes.

Asi mismo el personal de enfermeria es responsable de la educaciéon
del paciente con hipertension arterial, en lo referente a la toma de la
medicacion pues al ser una enfermedad cronica, la falta de cumplimiento
de la terapéutica es una de las posibilidades que se observan con
frecuencia y es ahi donde el personal de enfermeria debe hacer
conciencia al enfermo y su entorno familiar de la importancia del

cumplimiento del tratamiento.

Por sus caracteristicas el disefio de la investigacion fue de tipo: fijo

transversal, descriptiva, bibliografica y de campo.

El tiempo que durd el estudio es de 12 meses donde los resultados

obtenidos de las encuestas realizadas a la 56 personas con hipertension


http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis8.pdf
http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis8.pdf

arterial fueron analizados y se presentaron en tablas y graficos, y
finalmente se establecieron las conclusiones y recomendaciones; en
referencia a estos, se desarrolld6 un plan educativo al grupo de estudio
donde se explicé y se dialogé de manera muy detallada sobre los estilos

de vida saludables y no saludables en la hipertension arterial.

En la investigacion de planted los siguientes objetivos:

Objetivo principal: “Determinar los estilos de vida de los pacientes con
hipertension arterial identificados en el sub centro de salud Mariscal de la
ciudad de Puyo para el desarrollo de acciones de enfermeria que influyan
en el mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacién. Afio 2013-
2014”.

Como objetivos especificos los siguientes:

Identificar caracteristicas demogréficas de las personas con problemas de

hipertension arterial.

Determinar los factores de riesgo que conllevaron a padecer la
hipertension arterial en los usuarios del subcentro de salud Mariscal de la
ciudad de Puyo.

Determinar los estilos de vida de los pacientes con hipertension arterial
usuarios del subcentro de salud Mariscal de la ciudad de Puyo.

Ejecutar una propuesta de enfermeria que mejore la aplicacion de los

estilos de vida saludable.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Presion Arterial

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. En ese momento, su presion es mas alta. A esto se le llama
presion sistolica. Cuando su corazén esta en reposo, entre un latido y
otro, la presion sanguinea disminuye. A esto se le llama la presion

diastolica.

La presion arterial tiene dos componentes:

Presion arterial sistolica: corresponde al valor maximo de la tension
arterial en sistole (cuando el corazon se contrae). Se refiere al efecto de
presion que ejerce la sangre eyectada del corazon sobre la pared de los

vasos.

Presion arterial diastélica: corresponde al valor minimo de la tension
arterial cuando el corazon est4 en diastole o entre latidos cardiacos.
Depende fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se
refiere al efecto de distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el

efecto de presidon que ejerce la sangre sobre la pared del vaso.

La presion arterial se expresa normalmente en milimetros de mercurio

(mmHg) sobre la presion atmosférica.

(Harrison, T, R 1994,. Principios de medicina interna. 2 vols. Madrid:

McGraw-Hill/Interamericana de Espafa, S.A.)

4.2. Hipertension Arterial

4.2.1. Definicion: es una alteracién crénica caracterizada por un

incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias.


http://es.wikipedia.org/wiki/MmHg
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
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Aungue no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el
riesgo y la seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una
presion sistolica sostenida por encima de 139 mmyg O una presion
diastélica sostenida mayor de 89 mmyg, estan asociadas con un aumento
medible del riesgo de aterosclerosis y por lo tanto, se considera como una

hipertension clinicamente significativa.

(Hergueta G y cols. 2002. Guia de hipertensién arterial. 2da edicion. Ed.
Norma-capitel. Madrid. Pags.: 21-29)

4.2.2. Tipos de hipertensién arterial

Hipertension arterial primaria o esencial: tiene factor genético, por

tanto, suele existir antecedentes en la historia familiar.

Hipertension arterial secundaria: es la hipertensiébn cuyo origen esta
correlacionado con una causa especifica como: renovascular, coartacion

de aorta, feocromocitoma.

(Suarez Fc, Ruilope. 1997. UL. Hipertension Arterial Esencial. En:
Medicina Interna, Rodés - Massé. Tomo Il. 12 edicién. Masson, S.A. 2326-
35)

4.2.3. Evolucion de la hipertensién arterial

Sistolica (mmHg)  Diastolica(mmHg)

Normal <120 <80

Prehipertension 120-139 80-89
Hipertensién estadio | 140-159 90-99
Hipertension estadio Il >= 160 >= 100

4.2.4. Epidemiologia

Para la OMS, la hipertension arterial es un problema, debido a que es

una de las enfermedades cronico-degenerativas que afecta a 600


http://es.wikipedia.org/wiki/Aterosclerosis

millones de personas y causa 3 millones de muertes al afio en todo el
mundo tanto por los efectos que ella en si produce, por constituir el
principal factor de riesgo de patologias como el infarto agudo de
miocardio, los accidentes vasculares encefalicos, insuficiencia renal
cronica. Esta patologia es frecuente entre la poblacion adulta, se estima
que alrededor del 25-30 % a nivel mundial la padece, en las personas de
piel negra, aumenta la prevalencia y en los varones hasta los 50 afios,
luego este ultimo patron se invierte, por la influencia de los estrogenos en

el sexo femenino, que sobreviene con la menopausia.

Este problema ha tenido mayor relevancia en Latinoamérica como
causa de enfermedad cardiovascular considerada enfermedad
ateroesclerdtica y establecida como la epidemia del siglo XXI.
Latinoamérica vive una transicion epidemiologica, la mortalidad
cardiovascular representa el 26% de las muertes por todas las causas,
este aumento es debido a la creciente prevalencia de los factores de

riesgo.

(Cervantes J.L.2012 disponible en http://www.hoy.com.ec/noticias-
ecuador/en-america-latina-el-pais-con-la-mayor-prevalencia-de

hipertension-es-el-ecuador-544190.html)

En el Ecuador las tres primeras causas de muerte son las
cardiovasculares, cerebrovasculares y diabetes. La hipertension
constituye la sexta causa de mortalidad. Segun el Estudio de Prevalencia
de Hipertension Arterial, 3 de cada 10 personas son hipertensas. No
obstante, un estudio registrados entre los afios 1998 y 2007, elaborado
por el Ministerio de Salud Publica, refleja el nocivo avance de la patologia
en un 40%.Segun el estudio epidemioldgico, en 1998 en el pais se
presentaron 26.938 casos de hipertension (221 por cada 100 mil
habitantes); después de 9 afios, en el 2007, la cifra se triplico a 67.570

personas, que en un 80% se asocia con el sobrepeso y la diabetes. La



Costa tiene el mayor porcentaje de personas hipertensas, el 40% a nivel
nacional; seguido la Sierra, con 24%.

De acuerdo a los datos del INEC, en el afio 2007 solamente en las
unidades del Ministerio de Salud, se han presentado 67.570 nuevos
casos, no se publican los casos de otros servicios, este valor se deberia
multiplicarle por tres de acuerdo a la capacidad operativa prevista del
Ministerio. Los factores de riesgo de esta patologia, se relacionan a
multiples patrones de indole econdmica, social, cultural ambiental y

étnica. (http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis8.pdf)

4.2.5. Etiologia

Se han descrito los siguientes factores hipertensinogénicos: Historia
familiar de hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus, ingesta
elevada de alcohol, ingesta elevada de sal en pacientes sensibles a la
sal, edad y sexo, sedentarismo, estrés, ingesta baja de potasio y
tabaquismo.

4.2.5.1 Herencia o Historia familiar de hipertension arterial

La historia familiar de hipertension predice de forma significativa la
afectacion futura por la hipertension en miembros de esa familia. La
fuerza de la prediccion depende de la definicion de historia familiar
positiva y del sexo y la edad de la persona en riesgo: es mayor el riesgo
de padecerla cuantos mas familiares de primer grado la presenten,
cuando la presentaron a edad mas temprana, cuanto mas joven es el

sujeto en riesgo, y para la misma definicién y edad.

4.2.5.2 Alimentacion inadecuada como:
Ingesta de sal.- El aporte excesivo de sodio induce hipertension por
aumento del volumen sanguineo y de la precarga, lo cual eleva el gasto

cardiaco.
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Sensibilidad a la sal: Dentro de un mismo nivel de ingesta de sodio
existen pacientes (sensibles a la sal) en los que ésta determina de forma
marcada los valores de presion arterial (se eleva con dietas con elevada
cantidad de sal y disminuye con la restriccion de sal), mientras que en

otros no.

Ingesta baja de potasio.- Un bajo contenido de potasio en la dieta puede
ser un factor de riesgo para el desarrollo de hipertension arterial y de
accidentes cerebrovasculares. El potasio posiblemente desempeiia un
papel en la prevencién de la hipertension arterial.

4.2.5.3 Obesidad

La obesidad ha sido ampliamente reconocida como un factor de riesgo
para el desarrollo de hipertension arterial. Se ha observado que la pérdida
de peso se correlaciona con una disminucion de las cifras de presion

arterial.

4.2.5.4 Sedentarismo

Varios estudios han demostrado que el ejercicio regular y la actividad
fisica se asocian con niveles menores de Presion Arterial y menor
prevalencia de hipertension arterial. El ejercicio fisico previene vy
restablece las alteraciones en la vasodilatacion dependiente del endotelio

gue aparecen con la edad.

4.25.5 Estrés

Es estimulante del sistema nervioso simpatico. Los individuos
hipertensos y los que probablemente presentaran hipertension sufren
mayor estrés o responden a él de una manera diferente. Existen estudios
gue avalan que las personas expuestas al estrés psicogeno pueden

desarrollar hipertension mas frecuentemente que quienes no lo sufren.

11



4.2.5.6 Alcohol

El consumo excesivo de alcohol relaciona con un aumento de la
presion arterial, estudios muestran que la reduccion del consumo de
alcohol disminuye los niveles de presion arterial en pacientes con
hipertension arterial en tratamiento farmacologico como en aquellos que

no reciben tratamiento.

4.2.5.7 Tabaquismo

El tabaco puede elevar, de forma transitoria, la presion arterial en
aproximadamente 5-10 mmHg 33-34. El uso cronico del tabaco no se ha

asociado con un incremento de la incidencia de HTA.

4.2.5.8 Edad y sexo

La prevalencia de HTA en el varon aumenta progresivamente hasta la
década de los 70 en que se mantiene o aun se reduce ligeramente. En
mujeres el incremento mayor se produce en la década de los 50,
aumentando progresivamente hasta la década de los 80.

(Banerjee, N. 2006. Tension arterial. Etiologia y tratamiento. 3ra edicion.

Buenos aires. P4gs.20-24).

4.2.6 Fisiopatologia

La presion arterial es producto del gasto cardiaco y la resistencia
vascular sistémica. Por lo tanto, los factores determinantes de la presion
arterial son factores que afectan al gasto cardiaco y a la fisiologia y
estructura de las arteriolas. Por ejemplo, el aumento de la viscosidad de la
sangre tiene efectos significativos sobre el trabajo necesario para
bombear una cantidad dada de sangre y puede dar lugar a un aumento
persistente de la presion arterial. Las condiciones de maleabilidad de la

pared de los vasos sanguineos (componentes pulsatiles) afectan la

12
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velocidad del flujo sanguineo, por lo que también tienen una potencial
relevancia en lo que respecta a la regulacion de la presion arterial.
Ademas, los cambios en el espesor de las paredes vasculares afectan a
la amplificacion de la resistencia vascular periférica en pacientes
hipertensos, lo que conlleva a reflexion de ondas en direccion a la aorta y
opuestas al flujo sanguineo, aumentando la presion arterial sistélica. El
volumen de sangre circulante es regulado por la sal renal y el manejo del
agua, un fenbmeno que juega un papel especialmente importante en la

hipertension sensible a las concentraciones de sal sanguineas.

Tres teorias han sido propuestas para explicar este fenbmeno:

La incapacidad de los rifiones para excretar sodio, resultando en la
apariciéon de factores que excretan sodio, tales como la secrecién del
péptido natriurético auricular para promover la excreciéon de sal con el

efecto secundario de aumento de la resistencia periférica total.

Un sistema renina-angiotensina hiperactivo que conlleva a una
vasoconstriccion y la consecuente retencion de sodio y agua. El aumento

reflejo del volumen sanguineo conduce a la hipertensién arterial.

La hiperactividad del sistema nervioso simpatico, dando lugar a niveles

elevados de estrés.

La hipertension es altamente heredable y poligénicas (causadas por mas
de un gen) y varios genes candidatos se han postulado como causa de

esta enfermedad.

(Tortora G. y Derrickson B., 2006, Principios de anatomia y fisiologia,

Editorial Panamericana. México)

4.2.7 Cuadro clinico

La sintomatologia de la hipertension arterial se divide en tres grupos:
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En el primer grupo el principal signo y sintoma es cefalea (dolor de
cabeza) localizada en la region occipital, la cual se hace presente durante
las mafanas al despertar el paciente y desaparece espontaneamente
horas después. Otros sintomas que también se hacen presentes son

palpitaciones, tinitus, fatiga facil e impotencia sexual.

En el segundo grupo, aquellos sintomas relacionados con la
enfermedad vascular hipertensiva, son epistaxis (hemorragia nasal),
hematuria (presencia de sangre en orina), vision borrosa, episodios de
debilidad muscular en miembros y vértigos debidos a isquemia cerebral

transitoria.

Los sintomas de Hipertension Arterial de base en curso de causas
secundarias son: poliuria (mayor cantidad de orina eliminada), polidipsia
(sed excesiva) y debilidad muscular.

4.2.8 Complicaciones de la hipertension arterial

4.2.8.1 Diabetes mellitus

La diabetes y la hipertensién arterial se asocian con frecuencia. Los
pacientes con diabetes mellitus tipo |, presentan hipertension arterial
cuando desarrollan nefropatia diabética; por el contrario, en los individuos
con diabetes mellitus tipo Il, la mayoria de los cuales son obesos, la
hipertension arterial es mas frecuente en pacientes obesos no diabéticos.

4.2.8.2 Daio Vascular

4.2.8.2.1 Arteriosclerosis.- Se denomina arteriosclerosis al
endurecimiento de las paredes arteriales, especialmente en la aorta; es la
responsable de la hipertension arterial sistélica que se presenta con
mayor frecuencia en pacientes mayores de 60 afos. Asimismo, es la
responsable de la dilatacion de las arterias que culmina con la formacion

de aneurisma en la aorta.
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4.2.8.2.2 Aterosclerosis.- enfermedad que afecta a las arterias y las
obstruye en forma segmentaria por placas de ateroma. La aterosclerosis
es segmentaria aunque puede tener una distribucidbn generalizada,
afectando diversos territorios: la aterosclerosis coronaria es causa de
angina de pecho y de infarto del miocardio; la aterosclerosis de los vasos
carotideos, vertebrales y cerebrales dan lugar a isquemia cerebral
transitoria o a trombosis cerebral; la aterosclerosis mesentérica da lugar a

angina o trombosis mesentérica.

4.2.8.3 Dafio Cardiaco

4.2.8.3.1 Hipertrofia miocardica.- el aumento de la presion sistdlica
se constituye en una sobrecarga de presion para el corazon: tiene que
vaciar su contenido sanguinea en contra de una presidon mayor. La
hipertrofia es un mecanismo adaptativo que permite aumentar la fuerza de
contraccion del corazon y con ello mantener el gasto cardiaco normal aun

cuando se vacia ante una presién sistolica aumentada.

4.2.8.3.2 Cardiopatia hipertensiva.- cuando la sobrecarga sistdlica se
mantiene en el tiempo y entra en juego el sistema renina-angiotensina-
aldosterona; por un lado la angiotensina Il es un factor de crecimiento que
promueve la hipertrofia miocéardica y esa es la razén por la que el corazén
del paciente llega a tener hipertrofia miocérdica excesiva (denominada
inapropiada). La hipertrofia inapropiada da lugar a isquemia miocéardica ya
que el crecimiento miocardico no se acompafia de un aumento
proporcional de capilares coronarios y por otro lado el aumento exagerado
de colagena intersticial torna al corazén en una estructura rigida que da
lugar a un impedimento del llenado ventricular y con ello disnea a todo

este proceso patoldgico se le denomina cardiopatia hipertensiva.
4.2.8.3.3 Insuficiencia cardiaca.- incapacidad del corazon para
bombear sangre en los volumenes mas adecuados para satisfacer las

demandas del metabolismo. Cuando el depésito de colagena intersticial
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sobrepasa el 200% de su valor normal aparece la insuficiencia cardiaca, a

lo que si no se le trata adecuadamente culmina con la muerte.

4.2.8.4 Dano Renal

Pérdida rapida de la capacidad de los rifilones para eliminar los
residuos y ayudar con el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo.
Se manifiesta inicialmente por albuminuria (microalbuminuria); si el
proceso no se corrige aumenta el grado de albuminuria
(macroalbuminuria), seguido con la reduccion progresiva de la funcion
renal, cuando una cantidad de parénquima se ha perdido, comienza a

aparecer la retencion azoada (elevacion de la urea y la creatinina).

4.2.8.5 Dafio Retiniano

Es un dafio a la retina a raiz de la hipertension arterial, el aumento
sostenido de la presion arterial también tiene un impacto negativo primero
en la vasculatura interna del ojo. Tardiamente, el aumento excesivo
intravascular condiciona la exudacion de liquido a la retina (exudados
cotonosos), sangrado capilar (hemorragias retinianas) y grados extremos
de dafio en las estructuras mas importantes del ojo (macula; estrella
macular) o edema de papila como traduccion clinica del edema cerebral

consecutivo a la elevacion excesiva de la presion arterial.

(Monocardio érgano oficial de la sociedad castellana de cardiologia. 2003

+ 2.2 época: vol. v * numero 3).
4.2.9 Pruebas diagnésticas

Se debe controlar la presion arterial varias veces antes de diagnosticar
la hipertensién arterial. Antes de iniciar un tratamiento para presion

sanguinea alta se recomiendan pruebas de laboratorio rutinarias para

identificar lesiones de 6rganos o tejidos u otros factores de riesgo.
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Se pueden realizar examenes como:

Hemograma: para buscar niveles altos de colesterol, colesterol total y
colesterol de proteina de alta densidad, conteo de células sanguineas,

guimica sanguinea (potasio, sodio, creatinina).

Ecocardiografia o electrocardiografia para buscar o detectar

cardiopatias, signos de isquemia, hipertrofia ventricular.

Tomografia axial computarizada para detectar aneurismas disecantes.

Pruebas: metabdlicas béasicas y andlisis de orina o ecografia de los

rifones para detectar Nefropatias.

(Abad P.G. 2001. Manual de diagndstico y terapéutica médica en atencion

primaria. 3ra edicion. Espafa, pags.: 243-246)

4.2.10 Tratamiento

4.2.10.1 Tratamiento dietético

Debe consumir obligatoriamente dieta hiposddica todo el tiempo, baja
en carbohidratos. Estos cambios pueden ayudar a bajar de peso y
disminuir la probabilidad de sufrir una cardiopatia y un accidente

cerebrovascular.

Una de las formas recomendadas de manejo dietético por parte de los
organismos especializados en el manejo de hipertension arterial es la
llamada dieta DASH.

DASH es el acronimo formado por las iniciales de las palabras inglesas
"Dietary Approachesto Stop Hypertension”, que quiere decir enfoques de
la dieta para frenar la hipertension. DASH es un plan de alimentacién

balanceado.
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La dieta DASH ("Dietary Approachesto Stop Hypertension"):

Es baja en sal, grasas saturadas, colesterol y grasa total.
La dieta se basa en el consumo de frutas, vegetales, y productos lacteos

sin grasa o con un contenido bajo en grasa.
Incluye granos enteros, pescado, aves y nueces.

Limita el consumo en la dieta de carne roja, dulces, azlcares afadidas y

bebidas que contienen azulcar.

Es rica en potasio, magnesio y calcio al igual que en proteina y fibra.

Seguir las recomendaciones de la dieta DASH puede ayudarle a
disminuir su presion arterial o a prevenir la hipertension al disminuir el

consumo de sodio (sal) en su dieta a menos de 2.300 mg al dia.

Las frutas, vegetales y granos enteros recomendados en la dieta
DASH proporcionan muchos otros elementos de una dieta saludable.
Estos pueden ayudar a proteger contra problemas comunes de salud
tales como céancer, osteoporosis, embolia y diabetes. Seguir la dieta
DASH también puede ayudar a disminuir el riesgo de enfermedad del
corazon al disminuir su nivel de lipoproteina de baja densidad, también
conocida como colesterol LDL o colesterol "malo”.

La dieta DASH consiste en consumir la siguiente lista de alimentos:

Granos enteros (6 a 8 porciones diarias)

Vegetales (4 a 5 porciones diarias) y frutas (4 a 5 porciones diarias)

Leche y productos lacteos con un contenido bajo en grasa (2 a 3
porciones diarias)

Carnes magras, ave y pescado (6 6 menos porciones diarias)

Nueces, semillas y leguminosas (4 a 5 porciones diarias)

Grasas y aceites (2 a 3 porciones diarias)
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Dulces, preferiblemente con un contenido bajo en grasa o sin grasa (5 o
menos por semana)

Sodio (no mas de 2.300 mg al dia)

Esta dieta no sélo es rica en nutrientes importantes y fibra, sino que
también incluye alimentos que son mas ricos en potasio, calcio y
magnesio, y mas baja en sodio que una dieta tipica. Otras metas de
nutrientes diarios en la dieta DASH abarcan la reduccion de los
carbohidratos a 55% de las calorias diarias y el colesterol en la
alimentacion a 150 mg.

(Mataix Verdu J. Tratado de Nutricion y Alimentacion. Tratamiento de la
hipertension Barcelona, Espafia: Océano)

4.2.10.2 Tratamiento farmacologico

Independientemente de la causa de la hipertension arterial, hay un
amplio abanico de medicamentos para tratarla, que suelan emplearse en
etapas, hasta encontrar el plan personal de medicamentos que funciona

en cada paciente con hipertension arterial.
Diuréticos

Generalmente, el primer medicamento de eleccion en la hipertension
arterial es un diurético. Aumenta la eliminacion de orina y sal del
organismo, lo que sirve para bajar la tensién arterial, tanto por el liquido
perdido como porque asi disminuye la resistencia al flujo sanguineo de los

vasos del organismo.

Diuréticos tiazidicos.- Se consideran de primera eleccion. Las
tiazidas no son eficaces en caso de insuficiencia renal avanzada
(creatinina sérica > 2,5 mg/dl). En este caso se suelen utilizar la
metolazona, la indapamida o diuréticos de alto techo (furosemida). No se

utilizan para la hipertension arterial los diuréticos ahorradores de potasio.
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Clasificacion de los Diuréticos:

Tiacidas: clorotiacida, hidroclorotiacida, clortalidona, metolazona.
Diuréticos de asa: Furosemida, Acido etacrinico, Bumetanida, Piretanida.

Ahorradores de potasio: Espironolactona, Triamtereno ,Amilorida.

Betabloqueadores

Actuan blogueando muchos efectos de la adrenalina en el cuerpo, en
particular el efecto estimulante sobre el corazon. El resultado es que el

corazén late mas despacio y con menos fuerza.

Entre ellos estan: Atenolol, bisoprolol, metoprolol, nadolol, oxprenolol,
propranolol, timolol, tabetalol, arvedilol.

Calcio-antagonistas

Impiden la entrada de calcio en las células. Esto disminuye la
tendencia de las arterias pequefias a estrecharse, disminuyen la
contractilidad miocardica y disminuyen las resistencias vasculares

periféricas.

Clasificacion del calcio-antagonista:

Dihidropiridinas de primera generacién nifedipino.
De segunda generacion: amlodipino; felodipino, nitrendipino, lacidipino,

nicardipino, isradipino.
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
Disminuyen la tendencia de las arterias pequefias a estrecharse, pero

por un mecanismo distinto. Impiden que se genere un producto del

organismo que se llama angiotensina Il, y sin el cual no se puede producir
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la renina (que eleva la tension arterial y estrecha los vasos). Entre ellas

tenemos:

G. sulhidrido:captopril.
G. carboxilo: enalapril, benazepril, cilazapril, lisinopril, perindopril, ramipril.

Vasodilatadores

Producen la dilatacion de las arteriolas por accién directa sobre la
musculatura lisa (relajan). Algunos de ellos son: hidralazina, minoxidilo,

diazoxido, nitroprusiato sédico.

(Hernandez Am y cols. 2009. Guia de tratamiento farmacolégico para el

control de la hipertensién arterial. México; 20 (2):55-104)

4.2.10.3 Tratamiento de enfermeria

4.2.10.3.1 Tratamiento preventivo

El personal de enfermeria fomenta los estilos de vida saludable mas

importantes y empleados en la hipertension arterial, entre estos estan:

Disminuir el peso: Si el paciente esta con sobrepeso u obesidad, esta
demostrado que al reducir 10 kilogramos, la presion arterial va a disminuir
entre 5 a 20 mmHg. Esto se logra con una dieta equilibrada, actividad

fisica, y si corresponde el uso de farmacos.

Dejar de Fumar: El tabaco es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, ademas hay datos existentes de que interfiere en los
efectos  beneficiosos de algunos farmacos  antihipertensivos

(betablogueantes).

(Bryce A. 2011. Tratamiento de la hipertension arterial. Monoterapia en
hiper6tension arterial. Revista de cardiologia en tratamiento no
farmacoldgico. Argentina. Vol 79, N°4, 356-363. )
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Moderar el consumo del alcohol: El alcohol eleva la presion arterial y
también atenta los efectos de algunos farmacos antihipertensivos Su

disminucién implica reducir la presion entre 2 a 4 mmHg.
Dieta saludable y balanceada; bajas en grasas saturadas y total.

Hacer actividad fisica: Caminar, correr o nadar 30 a 45 minutos, entre 3
a 4 veces por semana. Es necesario para esto consultar con el médico si
es factible hacerlo. La actividad fisica también se ha demostrado que baja

la presion arterial.

Disminuir el sodio (sal) de la dieta: Evitar los alimentos salados, y
productos embazados que utilizan al sodio como preservante.

(Donal E, Jackson T. 2003. Secretos de la hipertension arterial. 1lra

edicion. Espafa, pags.: 7-9)

4.2.10.3.2 Cuidados de enfermeria

Recordar que tome la medicacion indicada de forma correcta, no olvidarse

de tomarla a diario o abandonar el tratamiento por cuenta propia.

Recordar que los farmacos que se usan para controlar con eficacia la

hipertension arterial probablemente producen efectos secundarios.

Prevenir sobre la posibilidad de hipotension después de ingerir algunos
farmacos: ensefar a que se levante lentamente para evitar la sensacién

de vértigo

Informar que la meta terapéutica es controlar la presion arterial, reducir la
posibilidad de complicaciones y utilizar el minimo de farmacos a las dosis

mas bajas necesarias para lograrlo.

Explicar el significado de la hipertension arterial, los factores de riesgo y
su influencia en el sistema cardiovascular; la hipertension es un problema

de toda la vida.
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Lograr que el paciente reconozca que la hipertension es crénica y
requiere tratamiento persistente y valoracion periddica, la terapéutica

eficaz mejora la esperanza de vida.

Por lo general, la hipertension arterial esencial nunca cura por completo,
s6lo se controla; insistir en las consecuencias de la hipertension no

controlada.

Determinar los planes dietéticos recomendados; por ejemplo, grado de

restriccion de sal, intercambio de alimentos, etc.

Orientar a familiares sobre la patologia y su tratamiento.

Informar sobre estilos de vida saludable y no saludable.

(Saieh A.C. [Rev. Med. 2005. Hipertension Arterial. Tratamiento no
farmacoldgico: estilos de vida saludables [Rev. Med. Clin. Condes - Vol 16
N°2 (77 - 81] Abril.).

4.3 Adulto Mayor

La poblacién anciana se halla en constante aumento en todo el mundo,
particularmente en los paises mas desarrollados. La hipertension arterial,
aumenta tanto el riesgo de muerte como de incapacidad y es el factor de

riesgo independiente que mas peso tiene luego de la edad.

Dos factores patogénicos intervienen en el desarrollo de la
hipertension arterial en los sujetos ancianos, uno, el efecto propio de la
edad en los distintos sistemas del organismo, y otro, el efecto del

aumento de presion sobre esos mismos sistemas del organismo.

El anciano normotenso exhibe un leve incremento de las resistencias
vasculares periféricas, rigidez vascular, hipertrofia cardiaca con

disminucién de la distensibilidad del ventriculo izquierdo, descenso de la
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sensibilidad del reflejo barorreceptor, menor respuesta catecolaminica y

flujo renal disminuido.

Estos cambios estan exagerados en el paciente con hipertension
arterial anciano. El envejecimiento de los vasos sanguineos contribuye al
desarrollo de la hipertension arterial y la propia hipertension arterial

acelera los cambios cardiovasculares en los ancianos.

Se ha descrito en pacientes con hipertension arterial de edad
avanzada, la posibilidad de que se detectasen cifras tensionales elevadas
tomadas con el método indirecto (esfigmomandmetro), cuando las cifras

detectadas intraarterial (método directo) son normales.

Para edades superiores a los 65 afios, se ha demostrado que la
enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad y
morbilidad, La hipertension arterial se asocia con accidentes
cerebrovasculares, demencia senil, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca  congestiva, nefroangioesclerosis asi como  otras
patologias.(http://med.unne.edu.ar/revista/revistal05/hipertensién_ancian
0.html)

Las complicaciones mas frecuentes e importantes que pueden desarrollar

con mayor facilidad pueden ser:

Hipertrofia ventricular, particularmente el engrosamiento de sus
paredes, que puede reducir su eficiencia, generar arritmias y, a largo

plazo, conducir a la insuficiencia cardiaca.

Pérdida de la capacidad del corazon de bombear la sangre que
necesita el organismo produciendo insuficiencia cardiaca. En estos casos,
el érgano se dilata y comienzan a aparecer sintomas como fatiga y edema

de pies.

Deterioro de la funcion del rifién, que puede llevar a la necesidad de

tratamientos como la dialisis o el trasplante renal.
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El infarto cerebral y hemorragia intracerebral son complicaciones mas
temidas de la hipertension arterial. Si el déficit neurolégico dura menos de
24 horas se lo denomina “accidente isquémico transitorio”: son
situaciones que en general duran menos de 60 minutos pero son

predictoras de un futuro accidente cerebro vascular definitivo.

(http://entremujeres.clarin.com/hogar-y-familia/tercera edad/hipertension-
arterial-adulto-mayor-tercera_edad-aumento-dismunucion-presion infarto-
cerebral hemorragia_intracerebralaccidente _isquemico_transitorio-
alberto_villamil-icba_0_700130064.html)

4 .4 Estilos De Vida

Son aquellos comportamientos que mejoran o perjudican la salud de
los individuos. Se entiende por conductas saludables aquellas acciones
realizadas por un sujeto, que influyen en la probabilidad de obtener
consecuencias fisicas y fisioldgicas inmediatas y a largo plazo, que

repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad.

Entre ellos estan:

Practicar ejercicio fisico. Realizar actividad fisica de modo regular
(ej., dar largos paseos) es el vehiculo mas adecuado para prevenir el
comienzo de las principales patologias fisicas y psicolégicas que afectan
a la sociedad desarrollada. Una actividad fisica moderada, realizada
regularmente, repercute beneficiosamente en la salud. Los principales
beneficios del ejercicio sobre la salud tienen que ver con la prevencion de
los problemas cardiovasculares. Las personas que realizan asiduamente
ejercicio fisico corren menos riesgo de desarrollar y de morir de una
dolencia coronaria. También ayuda a controlar el peso, a normalizar el

metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos.

También aporta beneficios psicologicos, pues se ha visto que la

realizacién de una actividad fisica regular reporta beneficios considerables
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a la persona. En primer lugar, una actividad fisica enérgica practicada

regularmente reduce los sentimientos de estrés y ansiedad.

Las personas que realizan ejercicio mantienen mas facilmente el peso
indicado. (Meri Vived A. 2005. Fundamentos de fisiologia de la actividad

fisica. 1ra edicion. Editorial médica Panamericana, pags.: 57-62.)

Nutricion saludable. Una nutricidbn correcta se hace imprescindible
para lograr un estado saludable. De hecho, la mayor parte de las
enfermedades actuales guardan estrecha relacion con la dieta alimenticia
(ej., la diabetes, la hipertension). La buena practica nutricional se
caracteriza por una dieta equilibrada, que contenga todas las sustancias
nutritivas esenciales. Ademas de agua, los alimentos contienen cinco
tipos de componentes nutricionales que aportan elementos especificos
para el buen funcionamiento del organismo, estos son: carbohidratos,

lipidos, proteinas, vitaminas y minerales.

Las dietas saludables proporcionan cantidades adecuadas de todos
los nutrientes esenciales para las necesidades metabdlicas del
organismo. Los habitos alimenticios mas recomendables exigen la
disminucién del consumo de grasas animales, aumento del consumo de
leche, patatas y especialmente verduras, frutas y alimentos de alto
contenido en fibra, reduccion del consumo de azlcar o sal , dulces y

harinas refinadas y evitar el consumo excesivo de alcohol.

Evitar el consumo de drogas, alcohol y cigarrillo. Uno de los tres
problemas que mas preocupan son las drogas. En la sociedad actual el
uso de drogas ilegales (heroina, cocaina, marihuana, etc.) y legales
(alcohol, tabaco y drogas de prescripcion) es un fendmeno que ha
adquirido gran relevancia. Estas sustancias son una fuente de problemas
de salud, dando lugar a diferentes clases de canceres, enfermedades del
aparato respiratorio, cardiopatia isquémica, enfermedades cerebro-

vasculares entre otras.
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Tanto las drogas legales como las ilegales representan un peligro
potencial para la salud.

Por tanto, el incumplimiento y no seguimiento de las prescripciones
genera costos personales importantes, en especial, en la calidad de vida

gue puede gozar la persona.

(Gordon H. Wiliams 1998. Vasculopatia Hipertensiva. En: Harrison.
Principios de Medicina Interna. Harrison. Ed. McGraw-Hill-Interamericana.
Espafia: 1574-89).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Localizacion Del Lugar

Mapa del Cantdn Pastaza Croquis de la ubicacion del SCS Mariscal
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En el canton Pastaza, provincia Pastaza se encuentra ubicada la
ciudad de Puyo que fue fundada el 12 de mayo de 1899 por el misionero
Dominico Alvaro Valladares y nueve indigenas Canelos; cuenta con 20
barrios y dos recintos dentro de los cuales uno de ellos es el barrio obrero
lugar donde encontraremos el subcentro de salud Mariscal. Anteriormente
se encontraba ubicado en el barrio 12 de Mayo, el 18 de julio el subcentro
de salud se traslada a las instalaciones de la direccion provincial de salud
ubicado en el barrio Obrero debido a que la infraestructura donde
laboraba ya cumplio su vida util. Hoy en dia esta casa de salud cuenta
con estacién de enfermeria, sala de curaciones e inyecciones, farmacia,
sala de admisiones y estadistica, un consultorio obstétrico, tres
consultorios de medicina general, un consultorio odontologico, una
bodega y sala de espera. Brinda atencion primaria en salud, promocion,
prevencion y curacion. Sus areas de influencia son: barrio Mariscal, b.
México, barrio 12 de Mayo, barrio Amazonas, barrio Simoén Bolivar, barrio
Obrero, Cdla. ElI Chofer, R. Palestina, B .Vicentino, B. Libertad, Recinto
Victoria Leon.
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En el afio 2013 los grupos etareos que se beneficiaron de los servicios
que oferta la unidad de salud son: nifios 1 afio (324), 1-4 afos (1264), 5-9
afos (1538), 10-14 afios (1448), 15 a 19 afios (1288), 20-64 afios (5776)
65 y mas (555) dando un total de 12192 de personas beneficiarias.
Prestan atencion de lunes a domingo, (lunes-viernes de 7:00a 19:00) y
sébados y domingos (7:30 a 17:00)

5.2. Disefio De La Investigacion

Para la presente investigacion se utilizé el siguiente disefio:

Fijo Transversal: Porque se lo realiz6 en un tiempo determinado que fue
de un afo. Desde junio 2013 a mayo 2014. Descriptiva: Porque
describio y analizé cada uno de los hechos obtenidos en la investigacion,
las caracteristicas particulares de los pacientes con hipertension arterial.
Bibliografica: porque las bases cientificas se las obtuvo y analiz6 de
libros, revistas y textos, paginas web o de otros estudios e historias
clinicas sobre los antecedentes personales de los pacientes con
hipertension arterial. De campo: Porque la investigacion se realizo en el
Sub centro de Salud Mariscal de la ciudad del Puyo a los pacientes con

hipertension arterial.

5.3. Técnicas, Instrumentos y Materiales.

5.3.1 Objetivo 1

Para determinar las caracteristicas sociales, culturales y demograficas
de la poblacion como: a la edad, etnia, procedencia y escolaridad, se
elabor6 el cuestionario (Anexo 2) previo analisis, revision, y aprobacion
del director y tutor de tesis. Las mismas tuvieron preguntas cerradas
dirigidas a los pacientes con hipertension arterial que acudieron por

atencion médica al subcentro de salud Mariscal de Puyo, luego se analizo
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las encuestas y se procedié a la tabulacion de resultados obtenidos con la
ayuda de paquetes estadisticos acordes y necesarios para la obtencion
de resultados veridicos y confiables. Word se utilizé en la redaccion del
texto. Excel para la tabulacion y presentacion en cuadros y graficos. Los
datos asi presentados facilitd el andlisis y permiti6 establecer
conclusiones y recomendaciones; De esta manera se alcanzo el objetivo

propuesto.

5.3.2 Objetivo 2

Mediante la encuesta (Anexo 2) aplicada a los pacientes con
hipertension arterial que acudieron al subcentro de salud Mariscal de
Puyo, se incluyé preguntas encaminadas a identificar los principales
factores de riesgos que conllevaron a padecer la hipertension arterial
entre estos factores estan: herencia, consumo de sal, consumo de café,
ejercicio fisico, consumo de cigarrillo, consumo de bebidas alcohdlicas,

control médico; factores necesarios para prevenir la hipertension arterial.

Recopilada la informacién, se la ordend y clasificd, se procedi6 a la
tabulacion de los resultados para ser presentados en cuadros y gréficos.
Se cont6é también con material de oficina y paquetes informaticos para
asegurar la veracidad de la informacién, se utiliz6 Word en la redaccién

del texto, Excel en la tabulacion y presentacion en cuadros y graficos.
Los datos asi presentados facilito el analisis y permiti6 establecer
conclusiones y recomendaciones. De esta manera se pudo definir los
factores de riesgo que ocasionaron la hipertension arterial en los
pacientes con hipertension arterial, que es el objetivo 2.

5.3.3. Objetivo 3

Para identificar los estilos de vida que aplicaban los pacientes con

hipertension arterial se aplicé la encuesta (anexo 2) donde se plasmé
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preguntas cerradas destinadas a recolectar datos sobre los estilos de vida
aplicadas en su vida diaria dentro de estos estilos de vida estan: consumo
de sal, consumo de café, ejercicio fisico, consumo de cigarrillo, consumo
de bebidas alcohdlicas, cuadro de estrés, control médico y se pudo definir

los que prevalecen en el grupo de estudio.

Recopilada la informacion, se la ordend y clasificd, se procedidé a la
tabulacion de los resultados para ser presentados en cuadros y graficos.
Se cont6é también con material de oficina y paquetes informaticos para
asegurar la veracidad de la informacién, se utilizé Word en la redacciéon

del texto, Excel en la tabulacion y presentacion en cuadros y gréficos.

Los datos asi presentados facilito el analisis y permiti6 establecer
conclusiones y recomendaciones. De esta manera se pudo determinar
los estilos de vida presentes en los pacientes con hipertension arterial,

cumpliendo el objetivo 3.

5.3.4. Objetivo 4

Para ejecutar la propuesta de enfermeria; se elabor6 en funcién de los
resultados obtenidos un manual educativo (Anexo 4) sobre la aplicaciéon
de los estilos de vida saludables, el mismo que servird de guia y apoyo
para futuras actividades y como fuente de conocimiento para los
pacientes con hipertension arterial, a la vez contribuirhA a motivar al
personal de enfermeria sobre las responsabilidades y acciones frente a la
patologia. Se entregé el manual educativo en el subcentro de salud
Mariscal de la ciudad de Puyo.

El plan de enfermeria estuvo basado en la realizacion de actividad de
capacitacion, talleres educativos y actividades recreativas y deportivas.
Adicionalmente se entregd material informativo que es el triptico (anexo 5)
con informacion relacionada a los cuidados del paciente con hipertension
arterial. Ademéas quedo conformado el grupo para continuidad de

actividades deportivas y de relajacion.
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La actividad educativa (Anexo 3) se la impartié en cinco dias con
actividades diferentes: dial capacitacion sobre la hipertension arterial y
los estilos de vida saludable y no saludables en esta patologia, dia 2
talleres sobre: preparacion de alimentos saludables: ensaladas de frutas,
pinchos de frutas y ensalada verde o ensalada de verduras, los mismos
que fueron preparados por los pacientes previa a una explicacién sobre la
forma de preparacion, posteriormente se les entrego un triptico educativo
(anexo 5), dia 3 se realizo bailo-terapia, dia 4 se realizé musicoterapia y
bailo-terapia, dia 5 se realiz0 ejercicios de relajamiento y estiramiento. Se
utilizé6 Power point para la exposicion de la actividad educativa a los

pacientes con hipertension arterial.

Se utilizé los siguientes materiales: Computador laptop, impresora,
Infocus, cémara digital, memory flash, materiales de oficina hojas,
impresiones. Para la preparacién de los alimentos: Tazones, Cuchillos,
frutas: frutillas, uvas, manzanas, guineos, papayas, sandias, para la
ensalada: lechuga, zanahoria, brécoli, cebolla, arveja, choclos y vainitas,
aceite de soya.

5.4. Poblacion y muestra

5.4.1 Poblacion.- La poblacion para el presente estudio la
constituyeron 56 pacientes con hipertension arterial que acuden

regularmente al Sub centro de Salud Mariscal de la cuidad de Puyo.

N= 56

5.4.2 Muestra.- Al ser la poblacién total de tamafio muy pequefio no se
aplicé ninguna formula de muestreo y la muestra fue el total de la
poblacién de los pacientes con hipertension arterial del Sub centro de
Salud Mariscal de la cuidad de Puyo.

n =56
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas demograficas de las personas con

hipertension arterial.

Tabla 1. Edad de los pacientes con hipertension arterial

EDAD FRECUENCIA %
38-40 3 5
41-50 10 18
51-60 14 25
61-70 13 23
71-80 9 16
81-90 7 13
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Edad de los pacientes con hipertension
arterial.

m21-30
m31-40
[41-50
E51-60
m61-70
0b71-80

Grafico 3
Interpretacion

De 38 a 40 afios hubieron 3 pacientes que representaron el 5 %, en la
edad de 41 a 50 afios se presentaron 10 personas equivalentes al 18 %;
de 51 a 60 afios hubieron 14 hipertensos que representa 25 %; en el
rango de 61 a 70 afios tenemos 13 personas con un 23 %; en los rangos
de 71 a 80 y de 81 a 90 se presentaron 9 y 7 personas que equivalente a
16 y 13 % respectivamente.
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Tabla 2. Sexo de los pacientes con hipertensién arterial.

SEXO FRECUENCIA %
Hombres 21 38
Mujeres 35 62

Total 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Sexo de los pacientes con hipertension
arterial

BHOMBRES

OMUJERES

Grafico 4

Interpretacion

De las 56 personas encuestadas el 38 % que corresponde a 21
personas encuestadas son de sexo masculino, y 35 personas que

representa al 62 % son mujeres.
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Tabla 3. Etnia de los pacientes con hipertensioén arterial.

ETNIA FRECUENCIA %

Blanca 1 2
Mestiza 50 89

Shuar 3 5

Afro ecuatoriana 2 4
Total 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Etnia de los pacientes con hipertensién
arterial
2%
@ BLANCA
# MESTIZA

u SHUAR

@ AFROECUATORIANA

Grafico 5

Interpretacion

Se observa que 50 personas que representa el 89% son mestizos; 1
persona de etnia blanca que representa el 2 %; de etnia Shuar se
encontrd 3 personas que es el 5 % y de etnia afro ecuatoriana 2 personas
que representa el 4 %.
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Tabla 4. Lugar de procedencia

LUGAR DE PROCEDENCIA FRECUENCIA %

Urbana 56 100

Rural 0 0

Otra ciudad 0 0
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Lugar de procedencia

0%

= URBANA
= RURAL

Gréfico 6

Interpretacion

De la encuesta se desprende que las 56 personas que corresponde al
100% de la poblacion investigada proceden del sector urbano de la ciudad
de Puyo.
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Tabla 5. Grado de escolaridad

GRADO DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA

Primaria 24 43
Secundaria 23 41
Superior 9 16

TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Grado de escolaridad

= PRIMARIA
= SECUNDARIA
© SUPERIOR

Grafico 7

Interpretacion

De las 56 encuestas realizadas a los pacientes que padecen
hipertension arterial identificados en el Subcentro Mariscal el 43 % tienen
instruccion primaria correspondiendo 24 personas; el 41%, es decir 23
personas, tienen instruccién secundaria; y 9 personas equivalentes al

16% tiene instruccién superior.
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6.2. Factores de riesgo en los pacientes con hipertension arterial.

Tabla 6. Factor de riesgo - Herencia

FACTOR HERENCIA FRECUENCIA

Si 37 66
No 19 34
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Factor de riesgo - Herencia

mu S|
= NO

Gréfico 8

Interpretacion

De las 56 encuestas aplicadas a los pacientes investigados que
padecen hipertension arterial, el 66 % es decir 37 pacientes tienen
familiares que padecen esta enfermedad, mientras que el 34 %,
correspondiente a 19 encuestados, indican que no tienen familiares

gue padezcan de hipertension arterial.
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Tabla 7. Factor de riesgo - Consumo de sal

Poco 14 25
Moderado 31 55
Mucho 11 20
Nada 0 0
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Factor de riesgo - Consumo de sal

mPoco ®Moderado ' Mucho = Nada
O

Grafico 9

Interpretacion

De las 56 encuestas aplicadas a los pacientes con hipertension arterial,
14 personas que corresponde el 25% contestan que consumian sal en
poca cantidad, 31 personas que corresponde al 55% consumian sal en
moderada cantidad, 11 personas es decir el 20% contestan que

consumian sal en mucha cantidad.
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Tabla 8. Factor de riesgo - Consumo de café

CONSUMO DE CAFE FRECUENCIA

Todos los dias 10 18
2 veces por semana 19 34
En ocasiones 20 36
Nada 7 12

TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Factor de riesgo - Consumo de café
® Todos los dias

m 2 veces por
semana

" En ocaciones

® Nada

Grafico 10

Interpretacion

De los 56 pacientes con hipertension arterial encuestados, 10
personas que corresponden al 18% contestan que consumian café todos
los dias antes de padecer la hipertensiéon arterial, 19 personas que
corresponden al 34% consumian café 2 veces por semana, 20 pacientes
que corresponde el 36% de la poblacion responden que consumian café
en ocasiones y 7 personas que corresponde el 12% responden que no

consumian café antes de padecer esta patologia.
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Tabla 9. Factor de riesgo - Ejercicio fisico

EJERCICIO FiSICO FRECUENCIA %
Nunca 11 20
Ocasionalmente 33 59
1 vez por semana 8 14
Todos los dias 4 7
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Factor de riesgo - Ejercicio fisico

= Nunca ® Ocasionalmente
© 1 ves por semana ® Todos los Dias

Gréafico 11

Interpretacion

De las 56 encuestas aplicadas a los pacientes con hipertension arterial,
11 personas que corresponde al 20% contestan que no realizaban
ejercicio fisico antes de padecer la hipertension arterial, 33 pacientes que
corresponde al 59% realizaban ejercicio fisico ocasionalmente, 8
pacientes que corresponde al 14% realizaba ejercicio fisico 1 vez por
semana, 4 personas es decir el 7% contestan que realizaban ejercicio

fisico todos los dias.
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Tabla 10. Factor de riesgo - Consumo de cigarrillo

CONSUMO DE CIGARRILLO FRECUENCIA %
Diariamente 3 5
1 vez por semana 9 16
Ocasionalmente 12 22
Nunca 32 57
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Factor de riesgo - Consumo de cigarrillo

m Diariamente ®= 1 vez por semana - Ocasionalmente ®nunca
5%

Grafico 12

Interpretacion

De las 56 encuestas aplicadas a los pacientes con hipertensién arterial, 3
personas que corresponde al 5 % contestan que consumian diariamente
cigarrillo antes de padecer la enfermedad, 9 personas que corresponde al
16% responden que consumian cigarrillo 1 vez por semana, 12 personas
que corresponde el 22% consumian cigarrillo de vez en cuando y 32
personas que es decir el 57% responden que no consumian cigarrillo

antes de padecer de la hipertension arterial.
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Tabla 11. Factor deriesgo - Consumo de bebidas alcohdlicas

CONSUVC o oo 2PAS  FRECUENCIA %
Todos los dias O 0
1 vez por semana 7 12
2 veces por semana 14 25
Ocasiones especiales 35 63
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Factor de riesgo - Consumo de bebidas

alcohédlicas
m todos los dias
0%
m 1 vez por
semana

2 veces por
semana

® ocasiones
especiales

Grafico 13

Interpretacion

De las 56 personas encuestadas, 7 personas que corresponde al 12%
han consumido bebidas alcohdlicas antes de padecer la hipertension
arterial, 14 personas es decir el 25% responden que han consumido
alcohol 2 veces por semana y 35 personas que corresponde al 63% han
consumido bebidas alcohdlicas en ocasiones especiales.
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Tabla 12. Factor de riesgo - Control médico

CONTROL MEDICO FRECUENCIA %
Cada mes 9 16
Cada tres meses 7 12
Cada afo 6 11
Cuando se enfermaba 34 61

TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Factor de riesgo - Control médico

m Cada mes

m Cada tres
meses

I Cada afno

® Cuando se
enfermaba

Grafico 14

Interpretacion

De las 56 personas con hipertension arterial encuestadas, 9 personas es
decir el 16% contestaron que se realizaban chequeo médicos cada mes, 7
personas que corresponde al 12% su control médico antes de padecer la
hipertension arterial era cada tres meses, 6 personas que corresponde al
11% se realizaban su control médico cada afio, y 34 personas que
corresponde al 61% se realizaban su control médico solo cuando se

enfermaban.
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6.3. Estilos de vida de los pacientes con hipertension arterial

Tabla 13. Estilo - Consumo de sal

Poco 29 52
Moderado 23 41
Mucho 4 7
Nada 0 0
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas

Elaborado por: La Autora

Estilo - Consumo de sal

m Poco

® Moderado

" Mucho

® Nada

Grafico 15

Interpretacion

De los 56 pacientes con hipertension arterial, 29 personas que

corresponde al 52% contestaron que consumen sal en poca cantidad, 23

personas es decir el 41% consumen sal en moderada cantidad y 4

personas que corresponde el 7% consumen sal en mucha cantidad.
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Tabla 14. Estilo - Consumo de café

CONSUMO DE CAFE FRECUENCIA

Todos los dias 4 7

2 veces por semana 2 4

En ocasiones 41 73

Nada 9 16
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Estilo - Consumo de café

4% = Todos los dias

m 2 veces por
semana

© En ocasiones

m Nada

Grafico 16

Interpretacion

De las 56 personas encuestadas, 4 personas que corresponde al 7%
consumen café todos los dias, 2 personas que corresponde al 4%
consumen café 2 veces por semana, 41 personas que corresponde el
73% consume café en ocasiones y 9 personas es decir el 16% no
consumen café.
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Tabla 15. Estilo - Ejercicio fisico

EJERCICIO FiSICO FRECUENCIA %
Nunca 6 11
Ocasionalmente 37 66
1 vez por semana 8 14
Todos los dias 5 9

TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Estilo - Ejercicio fisico

= Nunca

m Ocasionalmente

1 vez por semana

® Todos los dias

Grafico 17

Interpretacion

De las 56 encuestas aplicadas a los pacientes con hipertension arterial, 6
personas que corresponde el 11% contestaron que nunca realizan
actividad fisica, 37 personas es decir el 66% realizan actividad fisica
ocasionalmente, 8 personas que corresponde al 14% realizan ejercicio
fisico 1 vez por semana, 5 personas que corresponden el 9% realizan

ejercicio fisico todos los dias.
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Tabla 16. Estilo - Consumo de cigarrillo

Diariamente 1 .
1 vez por semana 0 0
Ocasionalmente 21 37
Nunca 34 61
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Estilo - Consumo de cigarrillo

= Diariamente ® 1 vez por semana
© Ocasionalmente ® Nunca

2%~ 0%

Gréafico 18

Interpretacion

De las 56 personas encuestadas, 1 persona que corresponde al 2%
consume cigarrillo diariamente, 21 personas que corresponde el 37%
consume cigarrillo ocasionalmente y 34 personas que corresponde al 61%

no consumen cigarrillo.
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Tabla 17. Estilo - Consumo de bebidas alcohdélicas

CONSUMO DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS FRECUENCIA
Todos los dias 0 0
1 vez por semana 0 0
2 veces por semana 9 16
Ocasiones especiales 47 84
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Estilo - Consumo de bebidas alcohélicas

® Todos los dias ® 1 vez por semana
© 2 veces por semana m Ocasiones especiales
0% 0%

Gréafico 19

Interpretacion

De las 56 personas con hipertension arterial encuestadas, 9 personas
qgue corresponden al 16% consumen bebidas alcohdlicas 2 veces por
semana y 47 personas que corresponde al 84% de la poblacién en

estudio consume bebidas alcohdlicas por ocasiones especiales.
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Tabla 18. Estilo - Cuadro de estrés

CUADRO DE ESTRES FRECUENCIA %
Si 17 30
No 24 43
Desconoce 15 27

TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Estilo - Cuadro de estrés

mSl
ENO
O DESCONOCE

Gréafico 20

Interpretacion

De 56 personas encuestadas, el 43% no presentan cuadros de
depresion; en cambio el 30% si presentan cuadros de depresion o estrés;

y 15 personas gue representa al 27% desconocen este problema.
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Tabla 19. Estilo - Frecuencia de controles médicos

FRECUENCIA DE CONTROLES

MEDICOS FRECUENCIA
Mensual 56 100
TOTAL 56 100

Fuente: Procesamiento de las encuestas
Elaborado por: La Autora

Estilo - Frecuencia de controles médicos

B Mensual

Gréafico 21

Interpretacion

La tabla y el gréfico de las encuestas realizadas nos muestran que el
100 % de la poblacion que padecen hipertension arterial y que asisten al

Subcentro Mariscal de Puyo se realizan cada mes chequeos médicos.
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6.4. Propuesta de enfermeria para mejorar la aplicacion de los
estilos de vida saludables en los pacientes con hipertension arterial
usuarios que acuden al subcentro de salud Mariscal de la ciudad de
Puyo.

Plan de capacitacién
Tema: Hipertension arterial y estilos de vida saludable y no saludable.

Beneficiarios: Pacientes con hipertension arterial usuarios del subcentro

de salud Mariscal.

Lugar: Subcentro de salud Mariscal de la ciudad de Puyo.
Fecha: Segun cronograma. (Anexo 3)

Responsable: IRE. Diana Licetth Maldonado Chacha

Auxiliar de ensefianza: computadora, Infocus, triptico, manual educativo

sobre los estilos de vida saludables y no saludables.
Objetivos:

Capacitar a los pacientes con hipertension arterial sobre la hipertension

arterial y estilos de vida saludables.

Informar sobre las medidas de prevencion, factores de riesgo y

complicaciones de la hipertension arterial.

Promover actividades recreativas y de alimentacion para mejorar su

calidad de vida.

Desarrollo del contenido:

Para la actividad educativa

Los temas que se abordaron son los que constan en el Manual elaborado

para el efecto y son los siguientes:

Presién arterial.
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Hipertension arterial.

Signos y sintomas.

Complicaciones.

Factores de riesgo.

Prevencion.

Estilos de vida saludable.

Actividad fisica y ejercicio.

Alimentacion saludable.

Alimentos recomendados y alimentos prohibidos.

Consejos practicos.

Para la revision del contenido completo del taller se debe revisar el
Manual de Capacitacién que fue elaborado con la finalidad de guiar la
capacitacibn asi como para que sirva de consulta en futuras

capacitaciones por parte del personal de la unidad de salud.

Para la preparaciéon de alimentos.

Dieta saludable para la hipertension.

Importancia de la disminucion de la sal de las comidas.
Formas de preparar una dieta saludable.

Ingredientes para la dieta saludable.

Preparacion de los alimentos.

Para musicoterapia y baile-terapia.

Importancia de la musicoterapia y bailo-terapia en la hipertension arterial.
Musica recomendada para realizar.

Beneficios de la musicoterapia y bailo-terapia.

Realizacion de las actividades de musicoterapia y bailo-terapia.

Para los ejercicios de relajacion.

Relacion del ejercicio y la hipertension arterial.
Importancia de la actividad fisica.

Ejercicios recomendados segun intensidad y frecuencia.

Realizacion de Ejercicios de respiracion y estiramiento.
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7. DISCUSION

7.1. Caracteristicas demograficas de las personas con

hipertension arterial.

En lo referente a la edad, dentro de la muestra que se realizd se
observa que en las edades de 51 a 60 afios y 61 a 70 afios estan la
mayor cantidad de pacientes, esto es 27 pacientes que corresponden a
48 % numero total entre los dos rangos de edad, lo que corrobora que la
hipertension arterial es una enfermedad mas frecuente mientras mas
avanza la edad de la persona, en este caso mayores de 50 afios. Segun
estudios la hipertensién arterial se presenta en un 20 % en las personas
entre 40 y 65 afios y se incrementa al 50 % en personas de mas de 65
afios de edad, lo que coincide con los datos obtenidos en la muestra
estudiada. En las edades menores el nimero de hipertensos es menor,
en menos de 40 afios de edad se presentan 3 casos es decir el 5% de la
poblacién en estudio, no se registran casos menores a esta edad lo que
significa que la hipertension arterial se manifiesta a partir de los 40 afios,
concordando asi con las bases cientificas de que esta patologia se

presenta alrededor de los 40 afios de edad.

Se observa en esta investigacion en cuanto el sexo predomina el
femenino entre los pacientes que son atendidos en el Subcentro de Salud
Mariscal, con un 62 % que corresponden a 35 personas, lo que se podria
explicar porque la esperanza de vida es mayor en la mujer que en el
hombre, sin embargo también se debe considerar que las mujeres son
mas preocupadas por su salud, lo que hace que acudan en mayor medida
a las unidades de salud lo que se reflejaria en la diferencia que se
encontré entre los pacientes encuestados. Estudios corroboran que antes
de la menopausia, hay menos mujeres con hipertension arterial que
varones. Después de la menopausia, aproximadamente hacia la quinta
década de vida, la mujer aumenta la prevalencia de hipertension e incluso

supera a la de los varones. Otro motivo se debe a que la mujer es mas
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hogarefia, dejandola expuestas a diversos estilos de vida poco
saludables; la mujer es quien prepara la comida la cual se expone al
consumo de alimentos fuera del horario regular lo cual la pone en riesgo

de consumir alimentos con sal y a su vez aumentar de peso.

Un estudio realizado por la Dra. Suarez Montes Mercedes sobre la
“prevalencia de hipertensién arterial en pacientes de 40 a 65 afios, en el
subcentro de salud Reyna del Quinche, tiene como conclusion que la
hipertension arterial predomina en el sexo femenino con un 65% y 35%
en hombres. Datos similares al presente estudio. (Suarez Montes, M.
2008. Prevalencia de hipertension arterial en pacientes de 40 a 65 afos,
en el subcentro de salud Reyna del Quinche periodo de Enero a
Diciembre del 2008. Tesis presentada como requisito para optar por el
Grado de Magister en salud publica. Facultad de Ciencias Médicas.

Universidad de Guayaquil. Guayaquil - Ecuador.)

En lo referente a la etnia se registr6 como predominante la mestiza, 50
de las 56 personas es decir el 89 %, el vivir en la ciudad significa estar
expuestos factores de riesgo como: el sedentarismo, el consumo de
alimentos no saludables que se expenden con facilidad y variedad;
factores desencadenantes del estrés y especialmente la poblacion
mestiza mantiene un mayor consumo de sal que la poblacion indigena. La
hipertension es mas frecuente en las personas de etnia afro ecuatoriana,
en este estudio se encontraron solo el 4%, uno de los motivos podria ser

gue la ciudad de Puyo esté ubicada en la parte Amazoénica del Ecuador.

Se compar6 con un estudio realizado en la ciudad de Cuenca sobre
estilos de vida que inciden en la hipertensién arterial de los adultos
mayores del Hogar Cristo Rey, obtuvieron los siguientes resultados; el
4.50% son de etnia blanca, el 92.79% son de etnia mestiza y el 2.70% de
etnia negra. Datos donde concuerdan con este estudio que la hipertension
arterial se presenta con mayor prevalencia en la etnia mestiza. (Pafii

Parapi D., Paguay Tacuri M., Quito Tenecota M. 2013. Estilos de vida que
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inciden en la hipertension arterial de los adultos mayores del Hogar Cristo
Rey. Tesis previa a la obtencion del Titulo de Licenciada en enfermeria.
Facultad de ciencias médicas. Escuela de enfermeria. Universidad Estatal

de Cuenca. Cuenca - Ecuador.)

El lugar de procedencia de los pacientes con hipertensién arterial se
establece que todas provienen del area urbana con un nimero de 56 que
significa el 100% y ninguna del area rural donde habitan en su mayoria
las personas de las otras etnias. El vivir en el area urbana se exponen a
un mayor consumo de productos procesados con alto contenido de
hidratos de carbohidratos, sal y grasa saturada, nocivos para la salud
pues se trata de una alimentacion no saludable, esto sumado a la practica
de estilos de vida poco saludables como el consumo de alcohol, tabaco y

sedentarismo, lo que provoca la elevacién de la presion arterial.

En lo referente al grado de escolaridad no se encontré personas
analfabetas, lo que es una fortaleza pues la comprension de las
indicaciones y de las instrucciones para mejorar su enfermedad, pueden
ser impartidas de manera escrita y puedan ser leidas frecuentemente, se
observa que 24 personas que es el 43 % tienen educacion primaria,
mientras que secundaria hay un nimero de 23 personas que corresponde
al 41% y minima la poblacion de hipertensos que tienen educacion
superior con 9 que representa el 16%, lo que significa que el nivel de
educacién no es bajo, este nivel de educacion da a interpretar que la
poblacién estan en la capacidad de entender sus tratamientos. No es un

riesgo el desconocimiento sino la falta de voluntad para cumplir.

Un estudio realizado en el Hospital de Medicina da Universidad, Brasil
muestran que en la presion arterial el grado de escolaridad puede ser un
agente que favorece el proceso de tratamiento de la hipertension.
(Sanchez CG, Pierin AMG, Mion D Junior. Comparacdo dos perfil dos
pacientes hipertensos atendidos en pronto Socorroe em tratamento
ambulatorial. Rev Esc Enfermagem USP. Brasil; 38(1):90-8.)
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7.2. Factores de riesgo de los pacientes con hipertension arterial.

Segun los resultados de la encuesta aplicada el Factor Herencia se
presenta en el 66 % es decir 37 pacientes tienen antecedentes
hereditarios de hipertension arterial, lo que corrobora el componente
hereditario que existe en esta enfermedad, sin embargo a pesar de que
existe un 34 % que no presenta estos antecedentes, se debe considerar
las futuras generaciones de estos pacientes que tienen la predisposicion a
sufrir ésta enfermedad, sobre todo si se acompafian de otros factores de
riesgo al mismo tiempo, lo cual desencadenara con mas facilidad la
enfermedad. Se demuestra que cuando una persona tiene un progenitor o
ambos hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension son el

doble que las personas cuyos progenitores son normotensos.

Se compar6 con un estudio realizado en la ciudad de Cuenca por S.
Naranjo Arévalo, sobre hipertension arterial en poblacion de consulta
externa, se encontr0 una frecuencia de 61.1% de pacientes que
presentaron antecedentes de hipertension, dato similar a los encontrado
en este estudio que fue del 66% de la poblacién en estudio. (Naranjo
Arévalo S. 2011. Factores de riesgo asociados y complicaciones de la
hipertension arterial en pacientes que acuden al “Hospital Mariano
Estrella” de la comunidad de Lazareto. Tesis previa a la obtencion del
titulo de Licenciada en Enfermeria. Facultad de ciencias médicas.

Escuela de enfermeria. Universidad de Cuenca. Cuenca - Ecuador).

Referente al Factor de riesgo - Consumo de sal, el 55 % de los
encuestados manifestaron que consumian sal en moderada cantidad,
antes de padecer la hipertension arterial; el 20 % de la poblacion en
estudio refiere que consumian mucha sal, lo que es un factor de riesgo
gue puedo estar vinculado directamente en el desarrollo de la
hipertension arterial. Este es un factor de riesgo que acarrea retencion de
liguidos por el exceso de sodio en la dieta. El sistema renal filtra y depura
la sangre imprescindible para la vida. Esta funcién de filtrado se ve

perjudicada por el exceso de sal, potenciando asimismo la hipertensiéon
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arterial en un circulo vicioso. El aporte excesivo de sodio induce
hipertension, por aumento del volumen sanguineo, lo cual eleva el gasto
cardiaco. La asociacion positiva entre aporte de sal e hipertension arterial
esta avalada por datos epidemiolégicos como la ausencia de hipertension
arterial en individuos primitivos que no ingieren sodio y la aparicién de
hipertension en determinados individuos que adoptan un estilo de vida

moderno que incluye mayor aporte de sodio.

Comparado con un estudio realizado en el 2006 sobre epidemiologia,
deteccion y prevencion de enfermedades cardiovasculares e hipertension
arterial en un area alejada de grandes centros urbanos con necesidades
socio-economicas diferentes, el consumo de sal el 27% era abundante;
moderada el 67%, y no consumian sal el 5% .No hubo diferencias
significativas en el consumo de sal en hombres y mujeres. (Vergottini J.
2006. Epidemiologia, deteccibn y prevencion de enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial en un area alejada de grandes
centros urbanos (Sumampa - Santiago del estero 2006) con necesidades
socio-economicas diferentes. Tesis de maestria. Facultad de Ciencias
Médicas. Escuela de Salud Publica. Universidad Nacional de Cérdoba.

Prov. Santiago, Cérdoba).

Sobre el factor de riesgo - consumo de café, tenemos que antes de
padecer la hipertension arterial entre el grupo de encuestados no era muy
frecuente, por lo que es un factor de riesgo que podia estar vinculado con
otros factores de riesgo aumentando asi la posibilidad de padecer esta
patologia. En los pacientes encuestados pues Unicamente el 18 % lo
consumian a diario. En el resto de personas es ocasional o nulo el
consumo de café. Estudios comprueban que la cafeina puede aumentar
los niveles plasmaticos de hormonas relacionadas al estrés, como la
adrenalina, noradrenalina y el cortisol, por lo cual podria esperarse un
efecto hipertensivo derivado del consumo de café, debido que la
secrecion de estas hormonas es estimulada por la cafeina. La mayoria de

la evidencia sugiere que el consumo regular y moderado de café no tiene
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efectos a largo plazo sobre la presion arterial y no aumenta el riesgo de

hipertension arterial.

En el factor de riesgo — ejercicio fisico se observa la ausencia de
ejercicio fisico, es decir el sedentarismo que se relaciona en la mayoria de
los encuestados que es el 20% es decir 11 personas no acostumbraba a
realizar ejercicio fisico antes de padecer la enfermedad, y en un 59% que
corresponde a 33 personas lo hacian ocasionalmente lo que contribuye a
desmejorar su estado de salud como factor de riesgo para el
aparecimiento de la hipertension arterial; este factor asociados a la mala
alimentacion, consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de cigarrillo y el
factor de estrés son factores determinantes para que una persona

presente con mayor facilidad la hipertension arterial.

Dentro del factor de riesgo — consumo de cigarrillo entre los
encuestados se observa un numero total del 39 % de la poblacion en
estudio consumian cigarrillo antes de padecer la hipertension arterial de
manera ocasional y algunos a diario, lo cual es perjudicial para su salud,
se debe considerar asimismo el tiempo que han consumido y la cantidad
de cigarrillo se desconoce, sin embargo se debe luchar mediante la
concientizacién y promocion de estilos de vida saludables para que este
factor de riesgo se lo abandone de manera definitiva en los familiares y
demas pacientes normotensos. Las personas que consumen cigarrillo son
latentes, pues produce efectos vasoconstrictores coronarios lo cual puede

complicar su funcionamiento cardiaco.

El consumo de bebidas alcohdlicas en cantidades exageradas es
perjudicial para la salud en todo momento, debido a que el consumo de
alcohol es un factor de riesgo potencial para la presencia de hipertensiéon
arterial se observo que todos manifiestan haber consumido bebidas
alcohdlicas en diferentes frecuencias, el 63 % de la poblacion consumia
solo en ocasiones especiales, lo que significa que el consumo es minimo.

No hay que descuidar el porcentaje restante que consumia un poco mas,
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debido a que los pacientes ademas de este factor de riesgo pudieron
haber relacionado con otros, mismos que conllevaron a padecer la
patologia. Un estudio realizado en Sumampa - Santiago 2006 present6
los siguientes resultados en el consumo de alcohol como factor de riesgo
en la hipertension arterial: Consumo abundante de alcohol en el 2% de los
casos; moderado el 20%; no consumian alcohol el 54% y ocasionalmente
el 22%. Lo que se reflejaria que tanto en este estudio y en el estudio
comparado el consumo de alcohol es minimo. (Vergottini J. 2006.
Epidemiologia, deteccién y prevencion de enfermedades cardiovasculares
e hipertension arterial en un area alejada de grandes centros urbanos
(Sumampa - Santiago del estero 2006) con necesidades socio-
econOomicas diferentes. Tesis de maestria. Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela de Salud Publica. Universidad Nacional de Cordoba. Prov.
Santiago, Cordoba).

Referente al factor de riesgo - control médico se observa que los
pacientes antes de padecer la hipertension arterial, el 61% es decir 34
personas en estudio acudian al control médico solo cuando se
enfermaban, se puede decir que al ser su control médico de esta manera
los pacientes no recibieron informacion necesaria sobre esta patologia,
llegando asi que los estilos de vida no saludables se practiqguen ya sea
por desconocimiento o por falta de interés; para la disminucién de la
hipertension arterial es necesario la implementacion de los estilos de vida

saludable desde el inicio del diagndstico de la patologia.

7.3. Estilos de vida de los pacientes con hipertensién arterial

En el estilo de vida — consumo de sal los pacientes manifiestan que
han disminuido el consumo de sal desde que le diagnosticaron
hipertension arterial, teniendo como referencia que el 52% que
corresponde a 29 personas tienen poco consumo de sal, y en moderada
cantidad el 41% es decir 23 personas. EI consumo de sal tiene un

componente familiar, por lo que es la familia del paciente con hipertensién
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arterial que debe colaborar en mejorar éste habito. Es necesario
concientizar que el consumo excesivo de sal le provocara retencion de
liquidos con edemas que son mas notorios en las extremidades inferiores.
Ademas favorece al sobrepeso y la obesidad: puesto que la ingesta de sal
aumenta la sed, y ésta trata de ser saciada con bebidas azucaradas y
energeéticas, tales como refrescos, cuyo consumo continuo y excesivo
desequilibran el balance entre calorias ingeridas y calorias consumidas,
predisponiendo al sobrepeso y obesidad y conllevando asi a estar
expuesto con mayor riesgo a complicaciones de la hipertension arterial.
La mayoria de los estudios cientificos muestran que la reduccion del

consumo de sal reduce la presion arterial.

Se observa que el estilo de vida — consumo de café de igual forma
tiene un componente familiar, pues en las diferentes familias se establece
la costumbre de consumo de café en diferentes concentraciones, la
mayoria de los encuestados contestaron que consumen café en
ocasiones siendo un numero total de 41 personas es decir el 73% y el
16% de la poblacion en estudio no lo consumian, mientras que el
porcentaje restante lo hacen en diferente medida, siendo la familia del
hipertenso quienes de manera conjunta deben contribuir a cambiar este
estilo de vida. Segun estudios establecen que el café tiene un efecto
transitorio sobre las cifras de Presion Arterial (PA) y Frecuencia Cardiaca
(FC) que debe ser tomado en cuenta cuando los pacientes acuden a la
consulta. En efecto, hasta transcurridas 4 horas después de la ingesta de
café las cifras de la presion arterial pueden permanecer ligeramente

elevadas (hasta 15 mmHg de Presion arterial Sistélica).

Este estudio se comparé con un estudio realizado en Portoviejo —
Manabi — Ecuador. 2011. sobre “Dislipidemias en adultos de 18 a 55
afnos atendidos en el area de laboratorio Clinico del hospital del I.E.S.S.
de Chone y su incidencia con la Hipertension Arterial, donde concluye en
cuanto al estilo de vida — consumo de café de los pacientes si incide en su

estado de salud, pues en su mayoria manifestaron que el 82% si han

61



ingerido café, mientras que el 18% restante no lo han hecho. Es necesario
indicar que en el estudio comparado no se menciona con qué frecuencia
consumian café. (Zambrano Rivadeneira R. 2011. Dislipidemias en
adultos de 18 a 55 afios atendidos en el area de laboratorio Clinico del
hospital del I.LE.S.S. De Chone y su incidencia con la Hipertension Arterial.
Tesis de grado previa a la obtencién del titulo de Licenciada en
Laboratorio Clinico. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de
Laboratorio Clinico. Universidad Técnica de Manabi. Portoviejo - Manabi -

Ecuador.)

En lo que se refiere al estilo de vida — ejercicio fisico el 66 % de los
encuestados refiere que realiza ejercicio fisico de manera ocasional,
influyendo de manera negativa en la preservacion de su aparato
cardiovascular, pues se requiere de un minimo de ejercicio diario para
que el organismo conserve su integridad funcional sobre todo en las
personas gue tienen sobrecarga de su corazén como son los hipertensos.
Son pocos los pacientes que realizan ejercicio fisico a diario o una vez por

semana, por lo que es un estilo de vida que hay que estimular.

Estudios confirman que el ejercicio fisico regular disminuye la presion
sistélica y diastolica entre 5 y 7 mmHg. La actividad fisica provee
prevencion y control de enfermedades. Los ejercicios ayudan a perder de
peso, a controlar la glicemia, a aumentar la masa 6sea, mejora la funcion
de las articulaciones y a reduce los factores de riesgo de enfermedades
cardiacas, alivia el estrés, previene y reduce la depresion, disminuye el
sobrepeso y la obesidad logrando asi evitar futuras complicaciones de la
hipertension arterial. (O’Brien J., Reisberg B., Roman, G. 2003. Vascular

cognitive impairment. Lancet Neurol; (2): 89-93.)

Se observa que en el estilo de vida- consumo de cigarrillo el 61 %
de los encuestados manifiesta que nunca consume cigarrillos, lo que es
un factor protector pues no se observara en estas personas el efecto

vasoconstrictor coronario que se puede dar a nivel de los vasos
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coronarios. Sin embargo no hay que descuidar al porcentaje restante que
consume a diario en un 2 % y ocasionalmente un 37 %, los mismos que
deben ser convencidos para que dejen de fumar por el peligro que existe
para su salud. Estudios revelan que el consumo de cigarrillo eleva de
forma transitoria la presion arterial en aproximadamente 5-10mmHg e
interfieren en los efectos beneficiosos de los algunos farmacos
antihipertensivos; llegando hacer asi el cigarrilo un betablogueante.
(Bryce A. 2011. Tratamiento de la hipertension arterial. Monoterapia en
hiper6tension arterial. Revista de cardiologia en tratamiento no
farmacoldgico. Argentina. Vol. 79, N°4, 356-363).

En referencia al estilo de vida — consumo de bebidas alcohdlicas
en el grupo encuestado es minima pues ha manifestado el 84 % que solo
en ocasiones especiales consumen bebidas alcohdlicas y en poca
cantidad, el restante 16 % lo hace unas, dos veces por semana, pero
debe considerarse un consumo minimo pues son personas de edad
avanzada que viven con sus familias y en realidad no tienen al consumo

de alcohol como un vicio.

Estudios revelan que el alcohol eleva la presién arterial y también
atenua los efectos de algunos farmacos antihipertensivos, su disminucién
implica reducir la presion arterial entre 2 a 4 mmHg. (Donal E, Jackson T.
2003. Secretos de la hipertension arterial. 1ra edicion. Espafia)

En cuanto a la presencia de estrés al ser consultados si padecian
algun cuadro de estrés el 43 % de la poblacion es decir 24 personas
manifestaron que no se encontraban sujetos a cuadros de estrés, sin
embargo el restante contesté que si tenia o que desconocia, lo que nos
da una idea de que en realidad al ser la hipertension una enfermedad
cronica que no tiene cura sino que se controla con la medicacion, es una
fuente de ansiedad y estrés para los pacientes sobre todo si el tratamiento
o la enfermedad les causa algun tipo de malestar que no pueden

controlarlo, También es importante el apoyo familiar para que puedan
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sobrellevar su patologia. El estrés tiene muchas manifestaciones y si le
afladimos los sintomas propios de la hipertensién la persona va a entrar
en un circulo vicioso sintomatico que le puede afectar ain mas que su

propia enfermedad.

En referencia a la frecuencia de los controles médicos, se observo
que la totalidad de los pacientes encuestados acuden a los controles
meédicos es decir el 100% de la poblacion en estudio, lo cual es una
fortaleza, lo que da una idea del trabajo realizado por el personal de
salud. Es importante que el personal de salud aproveche esta regularidad
en los controles para introducir cambios en los estilos de vida e insistir en
el cumplimiento del tratamiento. En las enfermedades crénicas es
importante el control médico para observar a tiempo las posibles lesiones
que pueden darse, en este caso por la hipertension, en los érganos
blanco, de manera especial en el corazon y en los vasos sanguineos, por
lo que en los controles médicos se realizan a mas del control de la presion

arterial, examenes médicos.

Al observar que pese al conocimiento que tienen sobre las actividades,
el tratamiento que deben realizar no lo hacen, se determiné realizar una
actividad de capacitacion con motivacion al cumplimiento de las medidas
recomendadas en el tratamiento del paciente con hipertension arterial,
ademas el taller ejecutado sobre la preparacion de dietas para personas
con hipertension arterial, llamé la atencidn e interés de los involucrados.
Se pudo observar la participacion activa de un buen nimero de pacientes
y familiares en las actividades deportivas y recreativas, y el interés de
personas en dar continuidad a las actividades.
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8. CONCLUSIONES

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronico -
degenerativas que afectan a la poblacién adulta y que hace su aparicion
alrededor de los 40 afios de edad como consecuencia de llevar estilos de
vida no saludables especialmente en lo referente al sedentarismo y al
consumo de sal, teniendo como factor determinante la herencia. Las
personas que acuden a las unidades de salud a demandar atencién por
hipertension arterial, son en mayor numero las mujeres y de la etnia
mestiza, pues tienen mayor acceso a la alimentacibn procesada y
facilidad en la movilizacion, no asi las otras etnias que proceden del
sector rural que consumen alimentos naturales producidos de la tierra
(huertos) con menos consumo de sal y que a la ves realizan largas

caminatas para movilizarse de un lugar a otro.

Se concluye que la poblacién con hipertension arterial continuamente
recibe capacitaciones sobre las necesidades de la aplicacion de estilos de
vida saludables para mantener controlada la enfermedad, sin embargo del
conocimiento adquirido no hay responsabilidad propia en el manejo de su
patologia al no observar o aplicar las recomendaciones sobre los estilos
de vida saludables, lo cual a la larga va a ocasionar complicaciones

propias de la enfermedad.

El estrés es un factor de riesgo presente con el 30% en la poblacion
investigada sumado a los 15 que significa el 27% que desconocen Ssi

seran o no sujetos a estrés.

La poblacion de adultos con hipertension investigada en el Subcentro
de Salud Mariscal, no aplicaban estilos de vida saludables relacionados al
consumo de alimentos de baja calidad nutricional, alto consumo de sal,
consumo de tabaco y alcohol, otro riesgo es el sedentarismo. El
sedentarismo sigue siendo un factor de riesgo para la presencia de

complicaciones.
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Se consideré necesario elaborar y aplicar una propuesta de
enfermeria, dirigida a fomentar los estilos de vida saludables para la
prevencion de la hipertension arterial y sus complicaciones a mediano y
largo plazo, asi como para que el personal de salud unifique sus criterios
respecto a los conocimientos que se deben impartir a estos grupos
organizados.
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9. RECOMENDACIONES

A pacientes y familiares

Incentivar la practica de estilos de vida saludables, desde la infancia y
juventud, para que cuando lleguen a una vida adulta tengan un mejor
estado de salud y puedan hacerle frente a las enfermedades crénicas de

mejor manera, disminuyendo sus complicaciones.

Personal de salud del subcentro de salud Mariscal

Mejorar el estado de responsabilidad que deben tener los pacientes
con hipertension arterial en el manejo de su enfermedad,
concienciandoles sobre la importancia del cumplimiento del tratamiento y
la adopcion de cambios en sus malos estilos de vida. Para esto es
necesario el apoyo de la familia pues el paciente con hipertension esta

dentro de un nudcleo familiar.

Considerar las particularidades de los grupos mestizos para planificar
acciones preventivas de enfermeria, sin descuidar al sector rural que al
trasladarse a la ciudad por razones de estudio o trabajo estan sujetos a

los mismos estilos de vida no saludables.

Establecer un sistema de vigilancia y seguimiento domiciliario a los
pacientes que lo incumplen, implicando a la familia en el compromiso del
cumplimiento de las recomendaciones dadas. Establecer un sistema de

referencia y contra-referencia con el Hospital General Puyo.

Mantener continuamente la promocién de estilos de vida saludables,
libre de humo y alcohol, fomentando a la actividad fisica, el compartir con
la familia dias de campo y el consumo de una alimentacion saludable,

baja en carbohidratos, elevada en proteinas, vitaminas y minerales.

Dar continuidad a las actividades de enfermeria iniciadas en la

propuesta de este estudio.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: Oficio de solicitud y aprobacion para realizacion del tema
de investigacion.

Oficio S/IN

Jueves 19 de dicieembre del 2013

Obst. Consuelo Pilco
DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD MARISCAL DE PUYO

Ciudad -
De mis consideraciones.

Reciba un cordial saludo y a la vez deseandole éxitos en sus funciones
encomendadas, el motivo de la presente es para solicitar de la manera
mas comedida me autonce aplicar mi Trabajo de Grado en dicha
institucion con el tema “ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, USUARIOS DEL SUBCENTRO DE SALUD
MARISCAL DE PUYO EN EL ANO 2013 -2014" , por cuanto es un
requisito para culminar mi carrera , a la vez solicito que posteriormente se
me de las faclidades del caso para recopilar informacidon necesana para
llevar a cabo mi Trabajo de Grado.

Con la seguridad que la presente merecera su gentil y favorable atencion
anticipo a usted mis mas sinceros agradecimientos

Atentamente, Aptobado

< Ui ; : L;.'i ,'L "-" T f
- I

L

Sta. Diana Maldonado Chacha Obst. Consueio Pilco Lagua
INTERNA DE ENFERMERIA UNL DIRECTORA DEL SCS MARISCAL
CC. 140068477-7 CC: 160020529-6
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ANEXO 2: Encuesta aplicada a los pacientes con hipertensién
arterial que acuden al Subcentro de Salud Mariscal de Puyo.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE ENFERMERIA
Formulario de aplicacion de la encuesta a los pacientes con hipertension
arterial que asisten Subcentro de Salud Mariscal de Puyo durante el afio
2013 para proponer acciones de enfermeria que disminuyan las
complicaciones asociadas a esta enfermedad y asi determinar un mejor

estilo de vida. Se le agradece por su colaboracion.

MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA DE SU PREFERENCIA
Caracteristicas de la poblacién
1.- En qué grupo de edad se considera?

21 afios a 30 ()
31 afios a 40 ()
41 afos a 50 ()
51 afios a 60 ()
61 afios y mas ()

2. Sexo
H [] M []
3. ¢ A qué etnia pertenece?

Blanca () Mestiza
Shuar () Afro ecuatoriano

—
N N’

4.-¢Cudl es su lugar de procedencia?
Urbana ( ) Rural () Otra ciudad ( )
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5. ¢, Cual es su grado de escolaridad?

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Ninguno ()

Factores de riesgo

6.- ¢Tiene algan familiar que padezca hipertension arterial?
Si () No ()

7.- Su consumo de sal antes de padecer de hipertensién arterial fue:
Poco ( ) Moderado () Mucho () Nada ()

8.- ¢, Con qué frecuencia consumia café antes de padecer su enfermedad?
Todos los dias () 2 veces por semana ( )

En ocaciones ( ) Nada ()

9.- ¢ Realizaba ejercicio fisico?

Nunca () Ocasionalmente () 1vez porsemana( ) Todos los dias( )
10.- ¢ Usted fumaba antes de padecer la hipertension arterial?

Diariamente 1 vez por semana ( )

()
Ocasionalmente () Nunca ()
11.- Con que frecuencia consumia bebidas alcohdlicas?

Todos los dias () 1 vez por semana ()

2 veces por semana () Ocasiones especiales ()

12.- ¢Cada que tiempo acudia al control médico antes que le
diagnosticaran la hipertensién arterial?

Cadames ( ) Cada 3 meses ()
()

Cadaafio ( ) Cuando se enfermaba
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Estilos de vida

13.- En la actualidad su consumo de sal es:
Poco ( ) Moderado () Mucho () Nada ()

14.- ¢ Con qué frecuencia consume café ?

Todos los dias () 2 veces por semana

~—~ ~

En ocaciones () Nada
15.- ¢ Realiza ejercicio fisico?

Nunca () Ocasionalmente ( )

1 vez por semana ( ) Todos losdias ( )

16.- ¢ Usted fuma?

Diariamente 1 vez por semana ( )

()
Ocasionalmente () Nunca ()

17.- Con que frecuencia consume bebidas alcohodlicas?

Todos los dias () 1 vez por semana ()

2 veces por semana () Ocasiones especiales ()

18.-¢ Presenta algun cuadro de estrés?
Si () No () Desconoce ()

19.- ¢ Cada que tiempo acude al control médico?
Cadames ( ) Cada 3 meses ()

Cadaafo ( ) Cuando se enferma ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DEL TALLER DE
EDUCATIVA DE ENFERMERIA.

LA ACTIVIDAD

LUGAR | FECHA ACTIVIDAD MATERIALES | RESPONSAB
LE
Sala de | 12/05/ 2014 | Actividad Infocus Diana Licetth
reuniones educativa sobre: | Computadora Maldonado
del Dique “Hipertension portatil. Chacha
barrio el arterial 'y los | Memory flash.
Obrero estilos de vida
saludables y no
saludables en la
hipertension
arterial”.
Cabafias | 12/05/ 2014 | Preparacion de Tazones, Diana Licetth
del Dique alimentos Cuchillos Maldonado
barrio el saludables: Frutas: frutillas, Chacha
Obrero ensaladas de uvas, manzanas,
frutas, pinchos de | guineos, papayas,
frutas y ensalada | sandias.
verde o ensalada
de verduras. Para la ensalada:
lechuga,
zanahoria,
brécoli, cebolla,
arveja, choclos y
vainitas, aceite de
Entrega de soya.
material
educativo: triptico | Triptico: hojas,
impresiones.
Espacio 12/05/ 2014 | Baile-terapia Parlante Diana Licetth
cerrado Memory flash Maldonado
del dique Chacha
barrio el
Obrero.
Espacio 12/05/ 2014 | Mdsico-terapia 'y Parlante Diana Licetth
cubierto baile-terapia Memory flash Maldonado
del Chacha
complejo
México
barrio
México
Espacio 12/05/ 2014 | Ejercicios de Parlante memory | Diana Licetth
cubierto relajamiento y flash Maldonado
del estiramiento Musica, Globos, Chacha
complejo Sillas.
México
OBSERVACIONES
Se recurrid a este sitio debido a que el espacio designado en el subcentro de salud
Mariscal para realizar las actividades era muy reducido.
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ANEXO 4: Manual educativo
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ANEXO 5: Triptico educativo
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ANEXO 6: Némina de participantes en la capacitacion educativa.

UNIVER SIDAD NACIONAL DELOJA

NOMINA DE ASISTENTES
TEMA: Talleres de actividades educstivas para pacientes con

nipartansicn artarial
Lammme ey ronua
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ANEXO 7: Certificado del Director del subcentro de salud Mariscal de
realizacion de la investigacion.

' SALUD MARISCAL

UARANDA Y GUAYAS
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ANEXO 8: Certificado del Director sobre la capacitacion y entrega de
material educativo

al lV\H!(a "" :)",‘l{ﬂ“ll{‘;“gl

vA'\“
A212 CALLES: ENTRE \-')_/‘\ ,!‘\~

MIYO-PASTAZA

DIRECTORA DEL
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ANEXO 9: FOTOGRAFIAS

Exposicion del tema de investigacion
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Preparando alimentos saludables.

Alimentos preparados

95



Entrega de material educativo

Bailo- terapia

"mERRl) IIII J 1 | u
P,
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Realizando ejercicios de estiramiento
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Ejercicios de estiramiento
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Participando en el programa navidefio
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