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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo para
contraer una patologia coronaria. Se ha estimado que el riesgo relativo de
desarrollar infarto agudo de miocardio, cuando existe hipertensién sin otros
factores de riesgo cardiovascular es aun mayor. Si se tiene en cuenta la
magnitud de la prevalencia de la HTA en todo el mundo, representa un problema

evidente de salud publica (1).

Esta patologia es prevenible través de un grupo de intervenciones preventivas,
como controlar el consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio
fisico y el mantenimiento de un peso corporal saludable. Por ello, la OPS impulsa
proyectos a través de politicas para disminuir el consumo de sal, promoviendo la
alimentacion saludable, la actividad fisica y prevenir la obesidad. Promueve y
apoya proyectos que facilitan el acceso a medicamentos esenciales para el
tratamiento de la hipertensién e impulsa la formacién de recursos humanos en
salud (1).

El presente trabajo académico titulado, Factores de riesgo de hipertension
arterial del personal de la 32 Brigada de Infanteria Trujillo. Tiene como objetivo
qgue dicho estudio sera determinar la prevalencia de los factores de riesgo en
enfermedades cardiovasculares del personal Miliar de la 32 Brigada del ejército
de Truijillo, asi mismo, contribuir de manera oportuna y minimizar los riesgos de
esta patologia mejorando la calidad de vida del personal, por otro lado, como
parte de la experiencia profesional, dicho tema nos motivé porque se evidencio
hipertension arterial alta, en el personal militar debido a diversos factores como

la obesidad, malos habitos alimenticios y la inactividad fisica.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situaciéon problematica, Capitulo II:
Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento
en relacion a la Situaciébn Problematica, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La hipertension arterial y el hipercolesterolemia estan consideradas entre
los mas importantes factores de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares. Su importancia radica en los efectos sobre la
aceleracion de la arteriosclerosis de ambas enfermedades, que se
potencian de forma exponencial cuando coinciden en el mismo sujeto, lo
cual explicaria la mayor asociacion con complicaciones en el paciente

hipertenso (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la enfermedad cardiovascular
(ECV) es uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo,
siendo la primera causa de mortalidad al ocasionar 17 millones de muertes
al afo. La ECV es responsable de 32 millones de eventos coronarios y
accidentes cerebrovasculares, de los cuales entre el 40-70 % son fatales

en paises desarrollados. (2).

Segun el reporte de la OMS, describe que, de los 56,9 millones de muertes
en todo el mundo en el 2016, mas de la mitad (54%); se debieron a causas
cardiovasculares. Las enfermedades cardiacas isquémicas y los
derrames cerebrales son los principales asesinos del mundo,
representando 15,2 millones de muertes. Estas enfermedades han
seguido siendo las principales causas de muerte en los ultimos 15 afios.
De los 57 millones de muertes mundiales, el 71%, se debieron a
enfermedades no transmisibles. Asimismo, la OMS (2017) asegura que
las ECV (enfermedades cardiovasculares); son la principal causa de
muerte en el mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV que por

cualquier otra causa (2).

Se calcula que en 2016 murieron por esta causa 17,7 millones de
personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en

el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia



coronaria, y 6,7 millones, a los EVC. Mas de tres cuartas partes de las
defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos bajos y
medios. De los 17 millones de muertes de personas menores de 70 afios
atribuibles a enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los

paises de ingresos bajos y medios y un 37% se deben a las ECV (2)

Estas enfermedades, se ven favorecidas por factores de riesgo como el
consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas inadecuadas y el
consumo del alcohol que aumentan la tasa de mortalidad. El tabaco se
cobra mas de 7,2 millones de vidas al afio, y se prevé que esa cifra

aumente considerablemente en los proximos afios (2).

Asimismo, unos 4,1 millones de muertes anuales se atribuyen a una
ingesta excesiva de sal. Del mismo modo, mas de la mitad de los 3,3
millones de muertes anuales atribuibles al consumo de alcohol se deben
a Enfermedades no Trasmisibles (ENT), entre ellas el cancer. Y por ultimo
1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirse a una actividad fisica
insuficiente. En términos de muertes atribuibles, el principal factor de
riesgo metabdlico es el aumento de la presién arterial (al que se atribuyen
el 19% de las muertes a nivel mundial), seguido por el sobrepeso y la
obesidad y el aumento de la glucosa sanguinea (3).

Asi mismo, cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales alrededor de
medio millon son personas menores de 60 afos, lo cual se considera una
muerte prematura y evitable. Afectando entre el 20 - 40% de la poblacion
adulta esto significa que en las Américas alrededor de 250 millones de
personas padecen de presion alta (3).

Por ello, las enfermedades cardiovasculares, son consideradas como un
problema de salud publica en el mundo, y son la primera causa de muerte
de la poblacion adulta, con fuerte impacto en los paises de rentas medias
— bajas; se considera que para el 2020 caus6 el 75% de muertes en el
mundo. Los factores exdgenos (modificables) contribuyen en el 75% de la

etiologia en las ECV, por lo que es importante el diagndstico y



modificacion de los mismos, tomando en cuenta que las modificaciones

son poco frecuentes en la infancia y la adolescencia (3).

En el Perq, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las
tres primeras causas de mortalidad en el pais, segun datos Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2019, el 14,1% de la
poblacion de 15 afios a mas, presenta presion alta, y son el sexo
masculino los mas afectados con 17,5% mas que las mujeres con 10,9%.
segun datos de la ENDES. Y por regiones en nuestro pais, presentan
hipertension arterial alta en Lima Metropolitana con 16,6%; en la region
costa con el 14,3% y con menor prevalencia en la sierra con 11,1% y selva
con 12,0%. (4).

Por ello, la coordinadora de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de Dafos No Transmisibles del Ministerio de Salud (Minsa).
Refiere que los ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades hipertensivas e insuficiencia cardiaca son las mas
frecuentes. De manera alarmante, en la Gltima década, las enfermedades
cardiovasculares se han venido incrementando como causa de morbilidad
y mortalidad en paises con bajos y medianos ingresos; en parte debido a
los efectos de la globalizacion mediados por el mercadeo agresivo y las
comunicaciones masivas que invitan a estas nuevas poblaciones a los
estilos de vida de riesgo (tabaquismo, consumo de alcohol, dietas no
saludables) (5)

Por otro lado, el MINSA, informé que durante la pandemia por la COVID-
19 el nimero de personas que sufren hipertension arterial se estima que
se incremente en 20%. Este resultado, obtenido a partir de los datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes), constituye un
problema de salud publica toda vez que esta enfermedad conlleva a la

aparicién de nuevas patologias (5).

Se preciso que a poblacién estimada en el pais con nuevo diagndstico de

hipertension arterial superarian los 730 000 casos al 2020 y esta



comorbilidad incrementa el riesgo de complicaciones y mortalidad por la
COVID-19, mas aun si no se tiene tratamiento (5).

En nuestra region la Libertad, mas de 50 mil asegurados padecen
enfermedades cronicas no transmisibles, como hipertension arterial Al
respecto, el doctor Miguel Angel Tresierra Ayala, jefe de la oficina de
Coordinacion de Prestaciones y Atencién Primaria de EsSalud La Libertad
informé6 que actualmente se atiende a 50,100 pacientes con
enfermedades cronicas no trasmisibles. De ellos, 29,314 tienen

hipertension arterial; 17,214 diabetes mellitus y 5,552 ambas patologias

(6).

Es por ello, que, al observar de la problematica segun los datos
estadisticos, los profesionales de la salud deben trabajar en conjunto para
identificar factores de riesgo de hipertension arterial, en donde la medida
preventiva es proporcionar informacion que reduzca la predisposicion de
altas cifras, permitiendo que el personal militar tenga conocimientos
basicos sobre cémo prevenir a través de estilos de vida saludable,

favoreciendo el mantenimiento de la salud.

Por otro lado, el profesional de enfermeria, tiene un rol importante en
favorecer la educacion de la poblacion para aumentar el nivel de
conocimiento de la poblacién, su responsabilidad se centra en la
educacion sanitaria sobre estilos de vida saludables para el control de las
enfermedades no trasmisibles como la presion arterial alta, que incluyen
mantener un peso ideal saludable, ejercicio, dieta saludable y control del
estrés, con el fin de contribuir a disminuir las complicaciones y mejorar la
calidad de vida en el adulto maduro ya favoreciendo el desarrollo de

conductas positivas.

Para afrontar esta problemética y las necesidades en salud de la
poblacién el Minsa propuso con RM229-2016, con lineamientos politicos
y estrategias para prevenir el control de enfermedades no transmisibles
(ENT) 2016-2020 (7).



LINEAMIENTO 1: Liderazgo politico sostenido del sector salud, a nivel
nacional, para promover y articular una respuesta del gobierno a través
de politicas publicas y alianzas con los otros sectores y niveles de
gobierno, incluyendo el sector privado y la sociedad civil, para el abordaje

de los determinantes sociales de las enfermedades no transmisibles (7).

LINEAMIENTO 2: Incremento de factores protectores y reduccion de los
factores de riesgos comunes modificables de enfermedades no
transmisibles para la poblacién en general, con énfasis en la primera

infancia, adolescentes y poblaciones en riesgo (7).

La poblacion que trabaja en la institucién de la 32a Brigada de Infanteria
Trujillo, son adultos maduros de 35 a 55 afios, que padecen de
hipertension en su mayoria presentan obesidad, malos habitos
alimenticios, haciéndolos alin mas vulnerables, ante esta pandemia en la
gue hoy por hoy vivimos. Por otro lado, el trabajo que realizo en dicha
institucion es de enfermera asistencial y monitoreo de la presion arterial al
servicio de todo el personal militar, dicho trabajo académico sera
presentado al director médico de la institucion, ya que se cuenta con
suficiente evidencia. En relacibn a presente trabajo académico, se
realizara charlas educativas para la prevenciéon de los riesgos a los que
conlleva la hipertensién arterial, la cual contiene justificacion, objetivos,

metas, programacion de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion.

Por ello, en el contexto donde se mueve el personal militar en Trujillo, a
pesar que ellos estan en constante actividad fisica en su regimiento, pese
a ello, se ha observado personas con factores de riesgo, como obesidad.
Por ello, es importante realizar este tipo de estudio, para evitar las

complicaciones cardiovasculares.

La funcién principal del personal militar es brindar proteccién, seguridad a
nuestros ciudadanos en una no convencional (terrorismo), asi como
apoyo en desastres naturales a nivel nacional, esta poblacién no es ajena
a las enfermedades cardiovasculares, observandose casos la 32a Brigada

de Infanteria de Trujillo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Mufioz, A; Muioz, G. (Ecuador, 2018). Cuantificacion del riesgo
de enfermedad cardiovascular, segun el score Framingham, en el
personal militar. Loja-Ecuador. Dicho estudio es de enfoque
descriptivos y transversal, con una muestra de 80 militares del
Batallon de selva N° 62 Zamora. Utilizd el test de riesgo de
Framingham. Cuyos resultados fueron los siguientes: que el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares es bajo con un 60%.
Por otro lado, los factores de riesgo se encuentran con un 80%
presentan el HDL bajo (colesterol bueno), en relacién al sobrepeso
con un 46%. En aquellos que presentan entre las edades de 30 —
39 afos el riesgo es bajo con un 82%. En aquellos entre las edades
de 40 — 49 afios el riesgo es moderado con el 60%, finalmente en
la poblacion de 50 a mas, presentan un riesgo moderado con un
100%. Concluyendo que: el riesgo cardiovascular en la poblacion
militar esta entre bajo y moderado, teniendo como principales
factores de riesgo al HDL disminuido, al sobrepeso y al colesterol

elevado (8).

En relacion a dichos resultados de esta investigacion, nos
demuestra que los factores de riesgo van de bajo a moderado. En
comparacién con la poblacion de la 32 Brigada de Infanteria en el
personal militar presentan en un 50 % son hipertensos debido a la
obesidad. Finalmente, este estudio se relaciona con el tema ya que

también se evalué el riesgo cardiovascular y los factores de riesgo.



Ortiz, R; Torres, M; Siguiencia, W; Afiez, Roberto; Salazar, J;
Rojas, J; Bermudez, V. (Ecuador, 2016). Factores de riesgo para
hipertension arterial en poblacidén adulta de una regién de Ecuador.
Dicho estudio, fue transversal analitico, la poblacién de estudio fue
de 138 seleccionados mediante un muestreo aleatorio, a quienes
se les realizé la evaluacion, clinica, antropométrica y de laboratorio.
Obteniendo los siguientes resultados fueron los siguientes: La
prevalencia de HTA fue de 25,8% en hombres: 27,2% en mujeres:
24,7%. Segun obesidad segun indice de masa corporal (OR 2,36;
IC 95%: 1,04-5,70; p=0,042), alto consumo calérico (OR 2,06; IC
95%: 1,01-4,53; p=0,044) Conclusiones. La presencia de HTA en
esta poblacibn se asocia a factores intrinsecos como
medioambientales, los cuales deben ser considerados en la
evaluacion rutinaria para la identificacion y control temprano de

esta enfermedad (9).

Por otro lado, en este estudio también se evalla los factores de
riesgos de una poblacion adulta donde tuvo prevalencia el sexo
femenino. Teniendo en cuanta que en el estudio la prevalencia en

los militares de la 32 brigada de infanteria es de sexo masculino.

Elisabete, F; Silva, A; Aparecida, E; Cominetti, C. (Brasil, 2015),
investigaron sobre, Factores de riesgo cardiovascular y consumo
de alimentos de los cadetes de la Academia de la fuerza Aérea
Brasilefia. Dicho estudio fue un estudio transversal con una
poblacion de 166 cadetes adultos de la Academia de la Fuerza
Aérea, ubicados en Pirassununga. Se evaluaron medidas
antropomeétricas, parametros bioquimicos y clinicos, nivel de
actividad fisica, hébito tabaquico e ingesta
alimentaria. Concluyendo que: Se detecto hipercolesterolemia en
el 50,7% de los cadetes; EI 24,3% present6 niveles altos de
lipoproteinas de baja densidad y el 11,2%, niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad. Se observo un 87,2% alta ingesta
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de grasas saturadas 42,7% colesterol. Se verificO una ingesta
inadecuada de fibras en el 92,7% de la muestra. Entre los cadetes
hubo una prevalencia considerable de factores de riesgo
cardiovascular, especialmente hipercolesterolemia e ingesta

alimentaria inadecuada (10).

En la investigacion de igual manera se evallo las mismas variables
de estudio, donde se concluyd que el 50% de cadetes en Brasil
padecen hipercolesterolemia debido a la alta ingesta de alimentos
altos en grasas saturadas. En relacion a estudio se relaciona ya
que la poblacion militar de la 32 Brigada de infanteria presenta

obesidad debido a la mala e inadecuada alimentacion.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Obregoén, L. (Tacna, 2018). Factores de riesgo en enfermedades
cardiovasculares del personal militar del ejército Tacna, en su
estudio, fue descriptivo transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 355 en su totalidad, entre los 23 y 60 afos. Se
utilizé una encuesta y se tomdé una muestra de sangre, se
analizaron los datos para obtener la prevalencia de los factores de
riesgo estudiados. Cuyos resultados fueron los siguientes: en
relacion a la hipertension arterial, se encontrd pre hipertension con
un 12%; en relacion al IMC, el 28,45 %, sobrepeso 55,77 %;
obesidad 15,21 %, en relacion a consumo de tabaco prevalencia
en varones de 27,32 %, consumo de alcohol en 74,37 %.
Conclusiones: Existe evidencia de factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular en la poblacion del personal militar del
Ejército de Tacna, lo anterior pone de manifiesto la importancia de
la detecciébn y el manejo oportuno de los factores de riesgo

cardiovascular presentes en los militares (11).
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En el presente estudio, los militares que se encuentran entre el
mismo rango de edades entre los 23 a 60 afios. Presentan
sobrepeso mas del 55% un factor de riesgo que conlleva a padecer
hipertension, relacionandolo con la poblacion de la 32 Brigada de
infanteria, que también presentan obesidad en su mayoria. Es
importante la deteccion y manejo oportuno mediante a promocion

y prevencion.

Sarmiento, D. (Puno, 2017). Hipertension arterial y factores de
riesgo comportamiento en el personal administrativo del hospital
regional Manuel Nafiez Butrén Puno. Cuyo disefio fue descriptivo
correlacional de corte transversal; la poblacién estuvo conformada
por 63 personas La muestra fue no probabilistica por conveniencia
conformada por 25 que cumplieron con los criterios de seleccion.
Para la recoleccion de datos se uso la técnica de observacion
directa y la encuesta, los instrumentos utilizados fueron: ficha de
observacion y la encuesta validada por la OMS. Los resultados
fueron: que el 36% de la poblacién presenta prehipertension y 64%
hipertension etapal. En cuanto a los factores de riesgo: en el
consumo de alcohol presentan 48% prehipertension y 32%
hipertension etapa 1. Dieta, 48% consumen frutas de 0 a 4 dias y
presentan 36% prehipertension y 12% hipertension etapal,;
consumo de verduras de 0 a 4 dias presentan 16% prehipertension
y 20% hipertension etapa 1. Actividad fisica el 48% no realiza
ningun tipo de actividad fisica y presentan 28% prehipertension y
20% hipertension etapa 1; no presenta aceleracion de la reparacion
el 88% y tienen prehipertension 64% y 24% hipertension etapa 1,
tiempo que realiza actividad fisica por semana de 15 a 30 minutos,
el 44% con prehipertension y 24% con hipertension etapa 1,
deporte por 30 minutos el 72% no realiza y presentan 44%
prehipertension y 28% hipertensiéon etapa 1, de 3 a 6 horas que
pasan sentados en un dia presentan 44% prehipertension y 16%
hipertension etapa 1.Indicadores biofisicos presentan sobrepeso el

12



12% prehipertension y 8% hipertension etapa 1, obesidad
presentan 44% prehipertension y16% hipertension etapa 1. Se
concluye que existe asociacion entre la hipertension arterial y el

factor de riesgo actividad fisica (p0.05) (12).

En dicho estudio, se realiz6 con personal administrativo de un
hospital, donde los resultados reflejaron que el 64% de estos
presentan hipertensién en etapa 1, y en cuanto a los factores de
riesgo no practican actividad fisica, y las dietas son poco
saludables, asi mismo presentan sobrepeso. En relacién al estudio
con el personal administrativo de la 32 Brigada de Ejercito, se
relacionan en cuanto a los factores de riesgo ya que mas del
cincuenta por ciento presentan sobrepeso, son hipertensos y

mantiene una vida sedentaria.

Lépez, F. (Huanuco, 2016). Investigb sobre, Factores
relacionados al sindrome metabdlico en la poblacién adulta que
acude al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Hudnuco. Cuyo disefio descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 152 pacientes
seleccionados por muestreo aleatorio simple en el servicio de
medicina interna. Concluyendo con los siguientes resultados: En
cuanto al sindrome metabdlico de los adultos en estudio, se
encontré6 que el 52,6% (80 pacientes) presentaron sindrome
metabdlico y el 47,4% (72 pacientes) tuvieron ausencia de
sindrome metabdlico. el 65,1%(99 pacientes) presentaron
obesidad abdominal, el 64,5%(98 pacientes) presentaron
Hipertension arterial, el 57,9%(88 pacientes) presentaron diabetes
0 glucosa anormal de ayuno, el 48,7%(74 pacientes) presentaron
Hipertrigliceridemia y el 27,6%(42 pacientes) presentaron
Colesterol HDL bajo. Conclusién: Existe relacion estadisticamente
significativa, para los factores nutricionales, psicosociales y
ambientales con el sindrome metabdlico (13).
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Finalmente, dicho estudio también se relaciona con los resultados
realizado a la poblacion del personal administrativo de la 32
Brigada de Infanteria, ya que mas del 50% son hipertensos y

obesos, asi como también mantienen una vida sedentaria.

2.2 Bases Tebdricas

2.2.1 Modelo de Nola Pender:

Teoria de enfermeria que sustenta el trabajo es el Modelo de Promocién
de Salud de Nola Pender, basado en la educacion a las personas sobre
el cuidado y como llevar una vida saludable. Nola Pender expone de forma
amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el

accionar que promovera la salud.

En relacién esta teoria Pender menciona al aprendizaje de Albert Bandura
y el modelo de valoracién de expectativas de la motivacién humana de
Feather (14).

En el que el primer sustento tedrico habla sobre la importancia de los
procesos cognitivos relacionados al cambio de conducta, en el que
menciona 4 requisitos para que interfiera en el cambio de su
comportamiento: Atencion, en el que la persona debe estar a la
expectativa de lo que sucede. Retencion, para recordar lo se ha
observado. Reproduccion, hace referencia a la habilidad para reproducir
una conducta y finalmente la Motivacion, haciendo referencia que las
personas deben poseer una razén para adoptar una buena conducta (14).
El segundo sustento teorico, hace referencia a que toda conducta es
racional, que la motivacion es clave para alcanzar un logro en la
intencionalidad, en relacién a lo mencionado cuando existe una clara y
concreta intencidén para conseguir o alcanzar una meta, las probabilidades

de lograrla son altas.
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Por otro lado, el modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender,
expone que las experiencias individuales, conocimientos y afectos
especificos de toda conducta dirigen al individuo a participar o0 no en
comportamientos relacionados a la buena salud; toda conducta esta
vinculada y motivada por el deseo de alcanzar el bienestar humano.
Pender se preocupd por crear un modelo enfermero que pudiera dar
respuestas a como las personas adoptan decisiones en cuanto al cuidado
de su propia salud (14).

Dicho modelo pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas
al interactuar con su entorno, al intentar alcanzar un estado de salud
optimo; destacando entre las experiencias, las caracteristicas personales,
conductas y comportamientos de salud que se quiera lograr. Por las
razones que la autora fundamenta en su teoria de Promocion de la Salud,
es que se tomo la teoria ya que los estilos de vida dependen mucho de la
conducta de cada ser humano (14).

Los componentes centrales del modelo se relacionan con los
conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos
de la conducta, comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los
beneficios percibidos por la accién, que son los resultados positivos
anticipados que se produciran como expresion de la conducta de salud; el
segundo se refiere a las barreras percibidas parala accion, alude a las
apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden
obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacion de la conducta y
la conducta real; el tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste
constituye uno de los conceptos mas importantes en este modelo porque
representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una
cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un
compromiso de accion y la actuacién real de la conducta. La eficacia
percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas
para una conducta de salud especifica. El cuarto componente es el afecto
relacionado con el comportamiento, son las emociones o reacciones
directamente afines con los pensamientos positivos 0 negativos,

favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto habla
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de las influencias interpersonales, se considera mas probable que las
personas se comprometan a adoptar conductas de promocion de salud
cuando los individuos importantes para ellos esperan que se den estos
cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el
ultimo concepto de esta columna, indica las influencias situacionales en el
entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la

participacion en la conducta promotora de salud (14).

Por otro lado, Nola Pender menciona 4 metaparadigmas; Salud; refiere
gue la salud tiene mayor relevancia y le da mayor importancia, para
mantener un estado altamente positivo. Persona; la autora se centra en
la persona, ya que cada ser es Unico y posee su propio patrén cognitivo
preceptlales. En relacion al entorno; esta representado por los factores
conductuales de la persona y los factores cognitivos, que influyen en las
conductas promotoras de salud. Finalmente, Enfermeria; la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para

gue mantengan su salud personal.

2.3 Bases Conceptuales

2.3.1 Hipertension

Para la OMS, la hipertension, es un trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos,
que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial
es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la
tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear
(15).

Asimismo, sostiene que es el problema de salud publica mas
importante en los paises desarrollados. Es una enfermedad frecuente,
asintomatica, facil de detectar. Por ello, se clasifica la presion arterial
segun estandares: Normal < de 140 Sistolica (mm Hg) y < de 90
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Diastélica (mm Hg); Leve 140 - 180 Sistélica (mm Hg) y 90 — 105
Diastélica (mm Hg); Moderada y Severa, > 180 Sistélica (mmHg) >
105 Diastolica (mm Hg) (15).

Los sintomas de la hipertension cambian en cada persona. La mayoria
de individuos con presion arterial alta no presentan sintomas y no sienten
estar enfermas. En cambio, otras personas, si presentan sintomas como
dolor de cabeza, dificultad respiratoria, mareos, dolor en el pecho,
palpitaciones del coraz6n y hemorragias nasales. Por ello para detectar
la hipertensién en sus inicios se debe hacer los chequeos continuos.

El diagnéstico puede darse mediante la toma regular y continua de la
presion arterial, que es un método no invasivo y simple de hacer en
cualquier establecimiento de salud, de los antecedentes familiares y

personales, una exploracion fisica y otras pruebas adicionales (16).

La mayoria de individuos con presion alta no muestra ningun sintoma,;
por ello a la hipertension arterial se le conoce también como el “asesino
silencioso”, ya que no muestra signos y sintomas notorios. Esta
enfermedad puede ser asintomética y desarrollarse de tal manera que

ocasiona deterioro organico (17).

2.3.2 Factores de riesgo

Por otro lado, la prevencion de Factores de riesgo Cardiovascular en los
jovenes, dara resultados positivos en etapas posteriores de su vida. El
diagnostico precoz de problemas de salud, ayuda aprevenir
complicaciones y apoya a alcanzar el maximo potencial de desarrollo en
el adolescente. (18)

Los factores de riesgo Bioldgicos son: la edad y el sexo; los de
comportamiento o estilos de vida como el consumo de alcohol, tabaco y
la actividad fisica; los factores clinicos como la obesidad. Un adolescente
tiene el riesgo de padecer una enfermedad no trasmisible como en un

adulto, pero si ademas de ser adolescente, tiene inadecuados estilos de
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vida saludable (consumo de alcohol y tabaco), obesidad, el riesgo de

padecer una enfermedad no transmisible aumenta. (18).

En relacion a los factores no modificables:

Herencia: Cuando se transmite de padres a hijos se hereda una
tendencia o predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tensidn
arterial. Se desconoce su mecanismo exacto, pero la experiencia
acumulada demuestra que cuando una persona tiene un progenitor (0
ambos) hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension son el
doble que las de otras personas con ambos padres sin problemas de

hipertension (19).

Sexo: Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la
menopausia. A partir de esta etapa la frecuencia en ambos sexos se
iguala. Esto es asi porque la naturaleza ha dotado a la mujer con unas
hormonas protectoras mientras se encuentra en edad fértil, los
estroégenos, y por ello tienen menos riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, en las mujeres mas jovenes existe un

riesgo especial cuando toman pildoras anticonceptivas (19).

Edad y raza: La edad es otro factor, por desgracia no modificable, que
va a influir sobre las cifras de presién arterial, de manera que tanto la
presion arterial sistélica o0 maxima como la diastélica o minima aumentan
con los afios y logicamente se encuentra un mayor numero de
hipertensos a medida que aumenta la edad. En cuanto a la raza, los
individuos de raza negra tienen el doble de posibilidades de desarrollar
hipertension que los de raza blanca, ademas de tener un peor prondstico
(29).
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Factores de riesgo modificables

Son: Sobrepeso y obesidad: Los individuos con sobrepeso estdn mas
expuestos a tener mas alta la presion arterial que un individuo con peso
normal. A medida que se aumenta de peso se eleva la tensién arterial y
esto es mucho mas evidente en los menores de 40 afios y en las mujeres.
La frecuencia de la hipertensiébn arterial entre los obesos,
independientemente de la edad, es entre dos y tres veces superior a la
de los individuos con un peso normal. No se sabe con claridad si es la
obesidad por si misma la causa de la hipertension, o si hay un factor
asociado que aumente la presion en personas con sobrepeso, aunque
las dltimas investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra
serie de alteraciones que serian en parte responsables del aumento de
presion arterial. También es cierto, que la reduccién de peso hace que
desaparezcan estas alteraciones (20).

El personal enfermero es el profesional mas solicitado en la prevencion,
Yy no es porque sea enfermera, sino porque las enfermeras somos la
primera fila de contacto con los pacientes. Ya que la hipertension es un
problema circulatorio que consiste en tener la tension arterial alta. Siendo
diversas las causas que pueden provocarla. Existen otros factores de
riesgo, como edad avanzada, diabetes u obesidad. Por ellos los cuidados
de enfermeria son fundamentales, en el que se puede dar un mejor
servicio en el tratamiento y recuperacion del paciente, asi como identificar
las diversas complicaciones que pueda tener. A continuacion,
nombramos algunos cuidados: Mantener en reposo absoluto y con
respaldo a 45°, llevar Balance Hidrico y Diuresis, proporcionar dieta
hiposddica, restriccion de visitas y de ser posible mantenerlo aislado,
cuidados higiénicos en cama, administracion de medicamentos

prescritos, orientar a familiares sobre la patologia y su tratamiento (21).

2.3.3 Diagnéstico

La HTA es una enfermedad letal, silenciosa e invisible, conocida como

“asesino silencioso”, dado que a pesar de su elevada morbimortalidad,
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normalmente no presenta sintomas y pasa inadvertida hasta que se
produce la afectacién de alguno de los 6érganos denominados diana, en
cuyo caso la sintomatologia depende del 6rgano afectado: corazdn
(infarto, angina o insuficiencia cardiaca), rifién (insuficiencia renal) y
cerebro (hemorragia o infarto cerebral), principalmente. La Unica manera
de detectar la hipertensién en sus inicios es mediante la automedida de
la PA y/o su toma en revisiones periodicas, asi como por el conocimiento
de los antecedentes familiares y habitos de vida personales, siendo
preciso, una vez detectada, evaluar al paciente, los sintomas y los

efectos de la terapia antihipertensiva. (22)

2.3.4 Causas

La etiologia de la HTA en un 93% de los casos, en la denominada HTA
primaria o esencial, es desconocida. Existe sélo un pequefio porcentaje,
el 7%, en el que la HTAdenominada secundaria, se relaciona con otra
enfermedad (23) o alteracion de un érgano especifico, en cuyo caso, una
vez controlados los factores causantes de la misma la PA se normaliza.
Existen otros casos de HTA asociados a causas puntuales: la HTA
sistélica aislada (= 140) frecuente en ancianos; la originada como
respuesta al estrés; la hipertension refractaria resistente que no remite
con el tratamiento; la producida durante el embarazo (preeclampsia) por
el aumento de retencion de liquidos y la conocida como sindrome de la

bata blanca, producida ante la presencia de personal sanitario.

2.3.5 Tratamiento farmacolégico

El “tratamiento farmacoldgico de la HTA ha demostrado ampliamente su
eficacia, reduciendo la morbimortalidad en todos los grupos de pacientes
hipertensos independientemente de edad, género o etnia” (24). El primer
objetivo del tratamiento de la HTA es reducir y controlar la PA del paciente
y mas a largo plazo reducir la morbimortalidad, fundamentalmente de las

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales asociadas
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a la HTA. Los medicamentos mas usados para el tratamiento de la HTA

los podemos agrupar en:

e Diuréticos: los mas antiguos, disminuyen la cantidad de Na y por tanto
el volumen sanguineo, disminuyendo la carga cardiaca por
vasodilatacion.

e Alfabloqueantes: bloquean de manera selectiva y competitiva los
receptores alfal adrenérgicos postsinapticos vasoconstrictores,
produciendo vasodilatacion arteriovenosa, reduccién de las
resistencias vasculares periféricas y de la PA.

e Betabloqueantes: bloguean competitiva y reversiblemente los
receptores beta adrenérgicos, disminuyendo la frecuencia y el gasto
cardiaco ademas de bloquear la liberacién de renina.

e Antagonistas del calcio: se fijan a los canales de calcio tipo L voltaje
dependientes eliminando la corriente de calcio que provoca la
contraccion muscular, produciendo la relajacion del muasculo liso
vascular

e Agentes que bloguean la produccion o accion de la angiotensina:

o Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
(IECAS): bloguean la sintesis de angiotensina Il por inhibicién
competitiva de la enzima convertidora de la angiotensina
(ECA) produciendo vasodilatacion arteriovenosa ademas de
natriuresis.

o Antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA ll):
Bloquean de forma competitiva y selectiva los receptores AT1
inhibiendo la accién de la angiotensina Il.

De todos ellos destaca el uso de los agentes que actian sobre el sistema
reninaangiotensina, si bien el hecho de que actlen por mecanismos
diferentes permite combinar los farmacos de los distintos grupos
aumentando la eficacia e incluso la toxicidad, destacando como

combinaciones preferidas:

e |ECA-diurético
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e ARA ll-diurético
e |ECA-calcioantagonista

¢ ARA lI-calcioantagonista.

En general, todos los antihipertensivos son eficaces, relativamente
economicos y generalmente bien tolerados a dosis bajas, si bien el
tratamiento con uno u otro, 0 combinaciones de varios, debe establecerse
de manera individualizada, en funcion de las caracteristicas de cada
paciente, de las cifras de PA, de los factores de riesgo cardiovascular
asociado y de la presencia de lesiones organicas y trastornos clinicos
asociados y, en ultimo extremo, de la relacion coste/efectividad (RCE),
evitando tratar a personas con hipertension inconstante y bajo riesgo
cardiovascular, con lo que ademas de evitar posibles efectos secundarios
se reduce el costo de la atencién sanitaria. EI mayor problema del
tratamiento de la HTA, al margen de estar infradiagnosticada, es el bajo
nivel de cumplimiento terapéutico. De los pacientes diagnosticados,
Gnicamente un 71,9% estan siendo tratados para su enfermedad y de
éstos, s6lo un 15,5% estdn adecuadamente controlados, lo que
disminuye notablemente la efectividad de los medicamentos utilizados.
(24)

2.3.6 Complicaciones de la HTA

Las complicaciones relacionadas con la hipertension arterial se pueden
identificar dos grandes grupos, las cuales tienen relacion con la elevacion
de la presion arterial y con las afecciones ateroescleréticas. En las
primeras, el aumento de la presion arterial es el origen directo del dafio y
se afectan la vasculatura arterial, las arteriolas y el tejido cardiaco y para
facilitar su comprensién se agrupan bajo el nombre de sindrome de
descompensacion funcional y se acepta que la progresion de la
enfermedad no siempre sigue un mismo curso. En algunos pacientes sin
sintomas se pueden presentar subitamente las complicaciones tardias,
como hemorragia cerebral, mientras que las tempranas solo se pueden

detectar cuando se valora al paciente. (25)
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Enfermedad coronaria: La hipertension arterial es el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de cardiopatia coronaria. Es muy probable
que la hipertension se relacione con un nimero mayor de casos de
cardiopatia isquémica. El prondstico del paciente que desarrolla un
infarto agudo de miocardio se ve ensombrecido por la existencia previa o
posterior de hipertension arterial, también pueden provocar necrosis
tisular y la aparicion de la fibrilacion auricular en pacientes con
cardiopatia hipertensiva.

Enfermedad de los grandes vasos: diseccion de la aorta y la enfermedad
vascular periférica y la aneurisma abdominal, esta complicacion
ateroesclerotica se incrementa notablemente con la edad. En los
pacientes mayores de 60 afios de edad el 11% presentaban una presion
arterial sistolica mayor de 195 mmHg y solo 3% eran normotensos. El
80% de los pacientes con diseccion de la aorta padecen hipertension
arterial. (25)

2.3.7 Préacticas de prevencion de Hipertensién Arterial

Son las actividades que refieren realizar los pacientes hipertensos para
favorecer su autocuidado y asi evitar las complicaciones de la
enfermedad. Poner en practica las medidas de prevencion de
hipertension arterial va permitir tener habitos de vida saludable, sobre
todo, evitar el sobrepeso y la obesidad que son los principales factores
para prevenir la aparicion de la hipertension. Los especialistas sefialan
gue llevar una dieta sana y practicar ejercicio puede ayudar a que la
poblacién general esté exenta de sufrir esta patologia. La Sociedad
Americana de Hipertension afirma que: Los habitos alimenticios
saludables son importantes para el control de la presion arterial. Un
habito saludable es ingerir bocadillos y comidas con bajo contenido de
sal. Recuerde mirar las etiquetas de los alimentos para conocer el
contenido de sodio (sal). Los alimentos saludables también proporcionan

nutrientes que ayudan a disminuir la presion arterial. (26)
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El Ministerio de Salud anualmente dedica en el mes de mayo, una
semana a la Campafa de Prevencion y Control de la Hipertension
Arterial”, con el propdsito de informar y sensibilizar a la poblacion sobre
la prevencion, deteccién de esta enfermedad, asi como las serias
complicaciones: cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Por lo
tanto se cre6 una guia de practica clinica para la prevencion y control de

la enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atencion.

Cuya finalidad es contribuir en la reduccién de la morbilidad
cardiovascular secundaria a la enfermedad hipertensiva, con el Unico
objetivo de establecer criterios técnicos para la prevencion, el
diagndstico, tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva, asi
como la prevencion de las potenciales complicaciones siendo el &mbito
de aplicacion a nacional, regional y local, en todos los establecimientos

de salud (27) .Asi tenemos:

e Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva
El objetivo del manejo de la hipertension arterial, es alcanzar niveles
de presion arterial < 140/90 mmHg, lo que permite la reduccién de las
complicaciones cardiovasculares. En personas con diabetes
sindrome metabdlico o con enfermedad renal, se requiere que el nivel

de presion arterial sea

e Medidas generales preventivas
- Reduccion del consumo de sal: Desde hace mucho tiempo, en
forma empirica se recomienda disminuir la ingesta de sal para el
tratamiento de la hipertension arterial, sin embargo se conoce
poco acerca de los mecanismos en los que esta involucrada la sal

para el aumento de la presion arterial.

En mudltiples poblaciones el incremento de la presion arterial con
la edad esta directamente correlacionado con mayores niveles del

consumo de sal. Asimismo a los que se les da alta carga de sal si
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estan genéticamente predispuestos desarrollan incremento de la
resistencia periférica y de la presion arterial. EI 60% de los
hipertensos son sensibles y estas variaciones se deben a la 19
heterogeneidad. Existe incremento de las concentraciones de
sodio, presente en el tejido vascular y células sanguineas de la
mayoria de los hipertensos. La restriccion de sal a 60-90 mg/dia

puede reducir la presion arterial en la mayoria de la gente.

Evite el colesterol y los acidos grasos saturados (grasas animales)
y cambielos por los acidos grasos poliinsaturados, sobre todo los
omega-3 (que aparecen en los aceites vegetales como el de oliva
y en el pescado). Las necesidades diarias de sal estan en torno a
medio gramo al dia (media cucharadita), pero en nuestra dieta

normal se consume ocho veces mas dicha cantidad.

Tomar una dieta pobre en sal. La sal excesiva en la dieta causa
retencion de liquidos y aumento de la tension arterial. No tome los
siguientes alimentos por su elevado contenido en sodio: Sal de
cocina de mesa, carnes saladas, ahumadas, aceitunas vy
salazones, Pescados ahumados, Frutos secos, Moluscos y caviar,
condimentos y salsas saladas, caldos preparados y sopas de

sobre.

Ingesta de potasio: La ingesta elevada de potasio, en la dieta,
puede proteger el desarrollo de la hipertension y mejorar el control
de las cifras de presion arterial en los pacientes con hipertension
establecida. Debe mantenerse un consumo adecuado, ya que una
ingesta inadecuada puede elevar las cifras de presion arterial. El
consumo de potasio debe situarse en torno a aproximadamente
de 50 6 90 mmol al dia, preferiblemente a partir de alimentos tales
como fruta fresca y vegetales. Durante el tratamiento de los
pacientes con diuréticos hay que vigilar la aparicion de
hipopotasemia y si es necesario corregir ésta en base a
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suplementos de potasio, sales de potasio o diuréticos ahorradores

de potasio.

Reduccion del consumo de té y café: Aungue la ingesta de café
puede elevar, agudamente, la presion arterial, se desarrolla
rapidamente tolerancia, por lo que no parece necesario prohibir un

consumo moderado

Consumo de frutas y verduras: El aumento en el consumo de fruta
y verdura reduce, la presion arterial; obteniendo un efecto
adicional si se disminuye el contenido de grasa. EI consumo
habitual de pescado, incorporado en una dieta de reduccion de
peso, puede facilitar la disminucion de la presién arterial en
hipertensos, obesos; mejorando, ademas, el perfil lipidico. Por
tanto, hay que recomendar una mayor ingesta de fruta, verdura y

pescado, reduciendo el consumo de grasas

Reduccion del consumo excesivo de alcohol: En la mayor parte de
los estudios, se ha observado que el incremento del riesgo de
padecer hipertension arterial ocurre a partir de consumos
superiores a 30 g/dia de alcohol puro. La relacién entre alcohol y
presion arterial, sugiere que en los no bebedores y en los
bebedores que sobrepasan el umbral de 30 g de alcohol/dia, la
prevalencia de hipertensién arterial es mayor que en los
consumidores ligeros de alcohol. Los individuos cuyo consumo de
alcohol es de cinco o mas bebidas estandares por dia, pueden
presentar una elevacion de la presion arterial tras la supresion

aguda de este consumo.

Abandono del tabaco: Existe mucha controversia sobre si el
tabaco presenta un efecto presor o no; en general, la mayoria de
los estudios indican que en la poblacion fumadora la prevalencia
de hipertensién no es mayor que entre la no fumadora. Esta

controversia puede tener su explicacion en el hecho de que el
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tabaco es capaz de producir una respuesta presora aguda de

pocos minutos de duracion

Actividad fisica: Como respuesta al entrenamiento fisico, en
normotensos, se pueden alcanzar reducciones de presion de 4/-4
mmHg para sistélica y diastdlica respectivamente, diferencia
similar a la que se observa entre la poblacion general que realiza
ejercicio fisico y la que no lo hace. Es conveniente que el ejercicio
sea dinamico, prolongado y predominantemente isoténico de los
grupos musculares mayores, como por ejemplo una caminata de
30 a 45 minutos a paso rapido, llevada a cabo la mayoria de los
dias de la semana. Se ha demostrado que el ejercicio fisico ligero
realizado de forma continuada es capaz de reducir la presion
sistélica en casi 20 mmHg en pacientes con edades comprendidas

entre los 60 y 69 afios.

Reduccién de peso: El sobrepeso/obesidad se considera el factor
desencadenante ambiental mas importante de los que contribuyen
a la apariciébn de hipertensién. El exceso de grasa corporal
contribuye a elevar la presiéon arterial y esto es asi desde la
primera infancia. Por lo tanto, el control ponderal se considera el
pilar principal del tratamiento no farmacoldgico y todos los
pacientes con hipertension y sobrepeso deberian iniciar un
programa de reduccibn de peso, de forma controlada e
individualizada, que conllevase una restriccién calérica y un

aumento de la actividad fisica.

Segun Tamara, afirma que el 44 por ciento de las personas en
realidad pierden peso en la segunda mitad de la vida, mientras que
el 19 por ciento de ganancia. A pesar de los pesos mas bajos, los
individuos tienden a tener un mayor porcentaje de grasa corporal
a medida que envejecen, generalmente alcanzando su nivel mas
alto en el momento en que una persona esta en los 60 afios. Una

de las preocupaciones de los médicos es que las personas de mas
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edad que pierden peso a menudo tienen una enfermedad

subyacente pasando. (28)

2.3.8 Cuidados de enfermeria

Los cuidados de Enfermeria en pacientes con hipertension se basaran
en dos aspectos fundamentales. Por un lado, vigilar las constantes vitales
del paciente y controlar la dieta y la administracion de los medicamentos
prescritos. Por otro, favorecer el bienestar y la autoestima del paciente.
Para ello, se le informard de la evoluciébn y cambios que puedan
producirse. También se hard necesario intervenir en un posible déficit en
cuanto a la higiene y favorecer un clima de tranquilidad durante la

hospitalizacion (29).

En relacién a los cuidados de enfermeria en pacientes con hipertension:
el personal de enfermeria brinda cuidados en favor de la recuperacion
del estado de salud de sus pacientes, mejorando el estilo de vida de cada
uno de ellos, minimizando las diversas complicaciones en el paciente
hipertenso. Dentro de ellos podemos mencionar algunos cuidados que la
enfermera realiza: identificar los factores de riesgo que predisponen al
paciente, medicion de la presion arterial, educar al paciente a 'y ensefarle
a identificar la sintomatologia de la hipertension, educar sobre estilos de
vida saludable y actividad fisica. Valoracion y monitorizacion de signos

vitales, valoracién del estado cardiovascular, evaluar arritmias (29).
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CAPITULO 1l

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION EN LA PREVENCION DE FACTORES DE RIESGO
DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PERSONAL MILITAR DE LA 32a
BRIGADA DE INFANTERIA DEL CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO -

TRUJILLO, 2021

3.1 Justificacion

La Hipertension Arterial tiene una alta tasa de incidencia en cuanto a
mortalidad, por ser muy conocida como una enfermedad silenciosa.
La enfermera como profesional de la salud es responsable de la
prevencion y promocion de la salud, es por ello, que se fortalecera la
prevencion de enfermedades cardiovasculares en este grupo adultos
gue laboran en dicha institucion, evitando la aparicion vy
complicaciones de la enfermedad, mediante la intervencion del
profesional de enfermeria a través de la educacion de estilos de vida
saludables.

La enfermera es el pilar y pionera de la promocion y prevencion de
enfermedades, estos factores pueden ser modificados por ellas.
Intentar corregir habitos de vida no saludables, como el sedentarismo,
el excesivo consumo de sal y alcohol, tabaquismo, asi como la
obesidad, son metas dificiles, pero no imposibles de alcanzar por un

profesional de salud.

La intervencidn precoz y oportuna en la toma de presion arterial se
realiza precozmente, se podra evitar complicaciones a causa de este
problema a largo plazo y evitariamos muchas muertes. Tomando en
cuenta este problema, las enfermeras deben poner énfasis en la

evaluacion de la presién arterial.
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Aporte tedrico, porque para entender los factores de riesgo en los
adolescentes, se necesita revisar y analizar las teorias que las
sustentan, por ello el presente estudio contribuye al enriquecimiento
de informacion cientifica, sirviendo como base tedrica a futuras
investigaciones con una nueva poblacion de estudio. Por otro lado, los
hallazgos obtenidos en el estudio permitira contrastarlos con las
teorias existentes, generando reflexion y debate académico.

Aporte practico, de acuerdo a los resultados se promueve estrategias
educativas de promocion y prevencion de la salud, mediante charlas,
talleres y actividades que involucran al personal militar y sus familias,
en relacion a los factores de riesgo de hipertension arterial, con la
Unica finalidad de minimizar riesgos y generar una cultura preventiva.
El estudio contribuye a resolver una problematica que tiene impacto

en la salud publica de nuestra sociedad.

3.2 Objetivos:
3.2.1 Objetivo General:
Contribuir en el fortalecer y mejorar las medidas preventivas de la

hipertension arterial en el personal militar de la 32 Brigada de Infanteria
Trujillo 2021

3.2.2 Objetivos Especificos:
Promocionar estilos de vida saludables en el personal militar de la 32
Brigada de Infanteria Truijillo 2021.

Educar a todo el personal militar las practicas preventivas y de
autocuidado de los estilos de vida saludables del personal militar de la 32
Brigada de Infanteria Trujillo 2021.
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3.3 Meta

v

NI NEENEEN

Realizar exploracion fisica a todos los adultos maduros de la institucion 32
Brigada de infanteria Trujillo. Identificar los factores de riesgo.
Realizar el control de la presion arterial del personal militar de la 32 Brigada

del ejército.

Educar en la promocion de la salud y prevencion de la hipertension arterial

de los adultos maduros de la 32brigada de infanteria

Realizar charlas educativas sobre factores de riesgo de la hipertension
Retroalimentar sobre las charlas educativas brindadas

Fomentar el autocuidado mediante las charlas educativas

Educar e incentivar la realizacion de actividad fisica regularmente para evitar
el sobrepeso para mejorar la circulacion.

Sensibilizar a todos los trabajadores adultos maduros de la 32 Brigada de
infanteria las consecuencias que conlleva esta enfermedad. y sus beneficios

en el cumplimiento al tratamiento

3.4 Programa de actividades
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UNIDAD DE CRONOGRA | RESPONSABLE
ACTIVIDADES MEDIDA INDICADOR META MA
Adultos Registrar en | El 70% de los Mayo a Licenciada de
Realizar exploracion fisica a todos los adultos maduros de | la Historia adultos Julio 2021 enfermeria y
maduros de la institucion 32 Brigada de infanteria la 32 | clinica trabajadores adultos de la 32
Trujillo. Identificar los factores de riesgo. Brigada de logren brigada
e Peso infanteria adquirir
e talla, Trujillo consciencia
e edad de la
e IMC enfermedad y
Realizar el control de la presion arterial del personal
militar de la 32 Brigada del ejército.
Educar en la promocién de la salud y prevencion de | Adultos Dispositivas | El 70% de los | Mayo a Licenciada de
la hipertension arterial de los adultos maduros de la | maduros de | y adultos Julio 2021 enfermeria y
32brigada de infanteria. la 32 | Rotafolio trabajadores adultos de la 32
e Explicar sobre los riesgos de la HTA, y la Brigada de logren brigada
influencia en el sistema cardiovascular infanteria adquirir
e Lograr que el personal reconozca la Trujillo conocimiento
sintomatologia y factores de riesgo de la s sobre los
hipertensién riesgos de la
HTA.
Adultos Dispositivas El 70% de Mayo a Licenciada de
Realizar charlas educativas sobre factores de riesgo | maduros de | y los adultos Julio 2021 enfermeria y
.de la hipertension la 32 | Rotafolio trabajadores adultos de la 32
. Retroalimentar sobre las charlas educativas | Brigada de logren brigada
brindadas infanteria adquirir
Trujillo consciencia
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o Fomentar el autocuidado mediante las charlas de la
educativas enfermedad
y

Educar e incentivar la realizacion de actividad fisica | Adultos Dispositivas
regularmente para evitar el sobrepeso para mejorar | maduros de | y
la circulacion. la 32 | Rotafolio

Brigada de

infanteria

Trujillo
Sensibilizar a todos los trabajadores adultos Adultos Dispositivas El 80% de Mayo a Licenciada de
maduros de la 32 Brigada de infanteria las maduros de | y los adultos Julio 2021 enfermeria 'y
consecuencias que conlleva esta enfermedad. la 32 | Rotafolio trabajadores adultos de la 32
y sus beneficios en el cumplimiento al tratamiento. Brigada de logren brigada
. infanteria adquirir
o Realizar consejeria al personal de la 32 | Trujillo conocimiento
Brigada de Infanteria s sobre los
. Elaborar materiales de difusion sobre la riesgos de la
hipertension, prevencién, alimentos bajos en sal y HTA.

grasas saturadas.
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3.5 Recursos
3.5.1 Materiales:

Bienes:
Materiales de equipo

Papel bond 80 gr. A4.
Archivadores
Lapiceros

Corrector.

Laptop.

Félderes

D N N NI N NN

Materiales:

v' Tensiémetro
v estetoscopio
v’ tripticos

Servicios

Tipeo a computadora.
Fotocopiado

Movilidad local
Refrigerios

Telefonia movil.
Impresiones

a. Locales:

Recursos Institucionales:

v Repositorio de la Universidad Nacional del Callao

AN N NN

v Institucion La 32 Brigada del ejército Truijillo.

3.5.2 Recursos Humanos:
v Investigadora

v Asesora
v" Profesionales de enfermeria

v" Personal administrativo de la 32 Brigada del Ejercito



3.6  Ejecuciodn

Las intervenciones se realizaron como parte de la actividad diaria de los
profesionales de enfermeria en el consultorio preventivo de enfermedades

no transmisibles, en distintos dias y horarios

La ejecucion de las actividades del plan de intervencion se ejecuto con la
intervencidn de enfermeria y los trabajadores de la 32 Brigada de Infanteria
se realizo el control de la presion arterial donde se obtuvo los siguientes

resultados:

CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL

50.0

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

18.5
.‘1

Hipertension arterial Pre hipertension Presion arterial
normal

El total de la poblacion de estudio fueron 54 (100%), militares
administrativos: de los cuales 27 (50%) presentan hipertensién arterial, 10
(20%) de los militares presentan pre hipertension y 17 (30%) presentan

presion arterial normal.
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CONTROL DE PESO

83.3
90.0 -/
80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

300 16.7
20.0

10.0

0.0

0.0
Ay

Obesidad Sobrepeso Peso normal

Se realizé exploracion fisica a todos los adultos maduros de la institucion
32 Brigada de infanteria Truijillo. Identificar los factores de riesgo. De los 54
personal militar (100%), un 45 (83%) de los militares presentd sobrepeso,

9 (17%) de los militares estan con obesidad.

TOMA DE CONCIENCIA DEL RIESGO

80
70
60
50
40
30
20
10

20
‘1

Toma de conciencia En proceso de concientizacion

Se sensibilizé a todos los trabajadores adultos maduros de la 32 Brigada
de infanteria las consecuencias que conlleva esta enfermedad. De los
cuales el 80% de ellos logré concientizar y tomar conciencia de los riesgos.
Y el 20% en proceso de aprendizaje.
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3.7 Evaluacién

La intervencion del plan fue realizada en un 70%. Dentro de las dificultades
encontradas tenemos, por las actividades diarias en la parte administrativa
la falta de tiempo, no permitié reunir a todo el personal militar. Por ello, se
tuvo que realizar en diferentes horarios y dias. Coordinando con dias

anteriores de acuerdo a su disponibilidad.
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CONCLUSIONES

El personal de la 32a Brigada de infanteria Trujillo, presentan factores de
riesgo, en vista que, 50% del personal presentan hipertension arterial y 20%
presentan pre hipertension. Esta situacion, puede provocar trastornos de la
salud, como enfermedades cardiacas y derrames cerebrales.

Los inadecuados habitos alimenticios tienen repercusion en nuestra salud,
lo cual, puede generar trastornos alimenticios que incluso influye en el
desempefiio profesional. Por otro lado, Una buena alimentacion aporta
nutrientes para el buen funcionamiento y ayuda a prevenir enfermedades no
transmisibles como la diabetes, obesidad y anemia.

Por otro lado, 83% del personal de la 32 Brigada de infanteria Trujillo,
presento sobrepeso y 17% presentan con obesidad. Esta situacion, aumenta
el riesgo de enfermedades y problemas de salud, tales como enfermedad
cardiaca, diabetes, presion arterial alta y ciertos tipos de cancer.

La escasa actividad fisica, demuestra que, el personal militar no realiza
actividad fisica y hoy por hoy se ha convertido en un pilar fundamental para
las estrategias y programas de salud publica. La actividad fisica contribuye
a una vida saludable ya que poseen ventajas positivas, y que a Su vez
ayudard a construir una autoimagen positiva, ademas siendo un aliado para
contrarrestar el estrés, ansiedad y depresion mas aun en estos tiempos de
pandemia. Finalmente, en las personas adultas ayudan a mantenerse
fisicamente y los hace menos vulnerables a la depresion mejorando la
funcién cognitiva, y reduce el riesgo de enfermedades cardiacas.

El 80% del personal de la 32 Brigada de infanteria Trujillo, logré tomar
conciencia sobre los riesgos en la salud, sin embargo, el 20% todavia esta
en proceso de concientizacion.

Considerando que la alimentacién y nutricion se relacionan entre si. Una
correcta y adecuada alimentacidbn que contenga nutrientes de calidad

ayudara a prevenir enfermedades.
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RECOMENDACIONES

Las conclusiones obtenidas en el estudio, permite realizar al personal de la 32
Brigada de infanteria Trujillo, las siguientes recomendaciones:

1. Realizar un control médico anual obligatorio, para saber su estado
nutricional y de salud integral.

2. Promover hébitos de alimentacién saludable, con una dieta balanceada,
gue no deje de lado ningun alimento necesario para su cuerpo; es decir,
gue incluya vegetales, frutas, carnes blancas, legumbres, fibra y mucho
liquido.

3. Realizar actividad fisica diaria. Los ejercicios, sobretodo aerébicos, le
ayudan a mantenerse sano, fuerte, bajar de peso, prevenir enfermedades
y reducir el estrés.

4. Concientizar mediante la educacion preventiva, oportuna y continua al
personal sobre la importancia de la actividad fisica, mediante sesiones
educativas, en horarios flexibles.

5. Promover jornadas de integracion y recreacion entre el personal, con el
proposito de descongestionar la carga laborar. Asi mismo, brindar
orientaciones sobre alimentacién saludable y actividad fisica, asi como el
riesgo de padecer enfermedades degenerativas debido al sobrepeso y

obesidad.
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Campafia de medida de presion arterial
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Llenado de fichas de registro de los pacientes atendidos

Toma de presion arterial
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